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CAMPECHE 2015-2021

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

g RAMO i | i
| DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA
| FOLIO SOLICITUD | | r B | %
NSa— RECIBHARCHINO
‘ L
NOMBRE [ ING. YOVANA RUBI CAMAL ROS NO DE EMPLEADO Rgg; \;\::NUEROS |
| PUESTO | OFICINA DE GESTION EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 04698 ] RECU f
LUGAR: DELEGACION MUNICIPAL CALKIN{
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i FECHA PAIS
C | |Naciona ; [x " |TeRRESTRE INICIO TERMINO {MExico ]
| -
i INTERNACIONAL | | | |atrea i 13/06/2016 | 13/06/2016 | ESTADO
- 3 [cAmPECHE ]
" CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE CIUDAD
’ 1 220 CALKINT

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

APQYO EN LA RETROALIMENTACION DE LA OPERACION DEL SIGA.

PRINCIPAL;S ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APQYO EN LA RETROALIMENTACION DE LA OPERACION DEL SIGA.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMAT

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia,

efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprobacién.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS

EROGACIONES COMPROBADAS (20)

O SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER

el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
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INFORMA

ING. YOVANA RUBI CAMAL RIOS

C.P JOSE ANTONI

CHABLE POLANCO

AUTORIZA

. JORGE A. SANMIGUEL WONG

GESTION EN TECNOLOGIAS DE LA
DE LA INFORMACION

JEFE DEL PEPARTAMEN
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CAMPECHE

DE ADMON. Y FINANZAS

CRECER®&® GRANDE}
2015-2021

JEFE DE LA UNIDAD DE INFORMATICA

d



XILONEN FRIDA MANUELA UC
SANCHEZ

R.F.C. USXI930101RI0O
Régimen Fiscal: REGIMEN INCORPORACION FISCAL
nss"um“ CALLE 20 No. 98 A COL. SAN FRANCISCO CENTRO CP:24800
TEL. 019968270707
HECELCHAKAN, Campeche.

14/6/2016 14:42:58

Lugar de Expedicién: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 14/6/2016 14:42:58

CLIENTE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DIRECCION 8 CIUDAD AMURALLADA No. 175, CENTRO C.P. 24000
CIUDAD CAMPECHE . CAMPECHE MEXICO R.F.C. IEE990423V79

CONSUMO DE ALIMENTOS i ’ 88.00 88.00
DEL DIA 13 DE JUNIO DEL 2016 ~

1.00 No aplica

L

OBSERVACIONES:

-

S 88.00
$ 14.08
$ 102.08 -

SON: (CIENTO DOS PESOS 08/100

Método de Pago: Nuimero de Cuenta Condiciones de Pago
EFECTIVO
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000306439414
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Junio 14 2016 - 14:47:32 14:47:32

SELLO DIGITAL DEL CFDI
LBFr6CyOTwXewOErA)1cpBv4UQynviY9QSFK GQust 36MRyp ESiYWAgIr8yHaDK2a6q/kSWBKbV67ZgAf59h
defE4sdTmLYeKmMSrwm3+nenPlFDluwaIVngOSHBaUST]GBSmBPaW-eCHqiEdeKZZA:

SELLO DEL SAT
PMwaSN1HOglkDSVpRz|3HTHMHiu1rU20qMUVQﬂPnaunITGwllvlstt3oQDvrrMVeAMCncquvuquvaUvmWGOjMArDVrs
l6§EUOHSNQ.3DCeS/tbgV#VKsYSiniIE9K9:ZGZN3N68bngnOtUOUBuhPWX2m7dEgdu/Rug=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

| /1.0 |SFDAOFB8-91CC-4398-89B0-EEA4AD6AASS1 |12016-06-14T14:47:32| LBFr6CyOTwXewOErAl1cpBvaUQynvIYIQ8FKZ
aGSqGLGQIJStSkBKaiSMRvamPEQiYWAglrﬂvHaDK2a6q/kSWBKbV67ZgAf59hdp0fE45dTmLveKmMsrwm3+nen91FDluvaer
ngDSHBaUSTlEBSmBPDW+eCHqi8w4OKZZA=|000010m000202864883l |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2
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