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NOMBRE Martin Elias Chdvez Saravia NO DE EMPLEADO
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CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE CIUDAD

[ Inaciona [ x | erresTRe II INICIO TERMINO
| CAMPECHE

2 $440.00

E Ukum y Suc-Tuc

OBIETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Apoyar y monitorear, en Ukum y Suc-Tuc, las sedes de aplicacion del Programa Especial de Certificacion, en el marco de la Jornada Nacional de

Acreditacion.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apayé en el levantamienta de las encyestas de rezago educativas a heneficiarias de PROSPERA, de ahi seleccioné 3 los candidatos al PEC, llené rubncas—]

registro del educando y apoyé en la aplicacién de exdmenes.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se pruebe con d que reuna isity Ibcahlymurdmmladlhmlda.duwldorp\iﬂhoammualaunldadohunoraa
efecwareldesmentoenhndmlmqmmlmIosqulneedfaspost«lonsdehfechadevqﬁdodpluopanhmmwohdén.
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EROGACIONES COMPROBADAS

Alimentacién FACTURA 524 27/05/2016 |QUHR720130GE9 |ROSALVA QUEZADA HERRERA
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C.P. JOSE ONIO CHAB LANCO
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON. Y FINANZAS




ROSALVA QUEZADA HERRERA Folio Fiscal:

7BFF9465-CB3E-4BCD-9C0OB-BEB9BAA16B70

RFC Emisor: QUHR720130GE9 No de Serie del CSD:

gy | | . 00001000000307109270
ng::: F';:‘ o i::i:oé;l ia CENTRO Localidad HOPELCHEN i, Foudy e thv eiinlon:
162U, ino. =xierior gelllc o= =ceaida HOPELCHEN,CAMPECHE 2016-05-31T18:22:
Referencia AL LADO DE CASA DE EMPENO EL CENTENARIO Municipio = ENG o T8 e
HOPELCHEN Estado Campeche MEXICO CP. 24600 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
524
RFC Receptor :  IEE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CUIDAD AMURALLADA
Municipio CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000
CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 27/05/2016 191.38 191.38
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 191.38
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Formade Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION (5
Método de Pago: EFECTIVC .@ IVA  16.00% $ 30.62
Numero de cuenta de Pago: ~ NO APLICA I E E A
Condiciones de Pago: DE CONTADO
]
RAMO XXXIH TOTAL $ 222,00

FONDO FAETA
«QPERADO”

Total con letra:

6
DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS, 00/100 MN 201

Sello digital del CFDI:

MZEpQE1SyOo0yBtnAkax

+LLaDSNAITISHPRKAIDHV3i7 6advrHNEeY|Ea44+vI60DejpeMihZigidVq3VSB7 2HshZujAB7 WIEIBIzaQQImU7idzL cKXVIDXZIFcBVeEGLY3LUDGgms11 cpkoQLBHOABN duE ugumY 3X
mDDs=

Sello del SAT:
Hee7BwVOKAHVTKO+dMvANDPWEX7kadrZQSx121jyNVYWdkB43m017OBEMoSX|7 pAxSqe Eqwerw8eU0gSxFLDexviwADI3HMHWwWCZONPI22170+Hy OnPRhOHUBPDUpISQUSD
PIP2IUSK7 LICIVmMO292U6 YCPYD7EBtA=

Cadena Qriginal del complemento de certificacidn digita! de! SAT

[11.0]7BFF9465-CB3E-4BCD-9C0B-BEBSBAA16B70| 2016-05-31T18:26:45|MZEpqE1 SyOo0yBtnAkax
+LLaDGNAITIS]HPRKAIDL1V3i76advrHINEeYjEa44+vI60DejpeMihZiqldVq3Vi5B7 2HshZ ujA87 WIEIBlzaQQImUTIdzL cKXVNDXZIFoBVeEGLY3LUD
Ggms11cpkoQLBHOBN1dUEUgumY3XmDDs=|00001000000201748120])

No de Serie dei Ceriilicado dei SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2016-05-31T18:26:45

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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