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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INSTÍTUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

FECHA 

DIA MES AÑO 

25 05 
2016 i 

NOMBRE 

PUESTO 

ING. YOVANA RUBÍ CAMAL RÍOS 

OFICINA DE GESTIÓN EN TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 

NO DE EMPLEADO 

04698 

LUGAR: DELEGAQÓN MUNICIPAL HOPELCHÉN 

X i LOCAL 

J NACIONAL 

IINTERNACIONAL 

TERRESTRE 

AÉREA 

FECHA PAIS 

INICIO TERMINO 

23/05/2016 23/05/2016 

1 MÉXICO 

ESTADO 

RECIBI 
.PDF 

RECURSOS 

LRCHWO 
Y .XML 
fINANClEROS 

CAMPECHE 

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA i DIAS ¡ IMPORTE 

1 I 120 

1 ^ ^ 

CIUDAD 

HECELCHAKÁN 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE CÓMPUTO. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE CÓMPUTO. 

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

E! importe que no se compruebe con documentación que reúna requisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza 

efectuar el descuento en ia nómina quincenal en los quince días posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprobación. 

» m r V E K T:Ft€AFv 
RECURSOS FINANCIEROS 

CAMPECHE 
3 la liPÍi'^''^ ° J 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 
VIATICOS 

i GASTO COMPROBANTE 

'EROGACIONES COMPROBADAS (20) 

FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

5548 23/05/2016 : USXI930101RI0 XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ $220.40 
, 

NO COMPROBADAS (21) 

REINTEGRO (22) 

1 1 1 1 í TOTAL 
$220.40 

PASAJES (24) 

GASTO • COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

^ I " " " " " 1 K . / 1 TOTAL 

INFORMA 

ING. YOVANA RUBI CAMAL RÍOS 

GESTIÓN EN TECNOLOGÍAS DE LA 

DE LA INFORMACIÓN 

CRECERl*«T?ANDE 
C A M P E C H E 2 0 1 S - 2 0 2 1 



C h u j i i c liwa' 
RESTAURANTE 

XILONEN FRIDA MANUELA UC 

SANCHEZ 
R.F.C. USXI930101RIO 

Régimen Fiscal: REGIMEN INCORPORACION FISCAL 
CALLE 20 No. 98 A COL. SAN FRANCISCO CENTRO CP:24800 

TEL. 019968270707 
HECELCHAKAN, Campeche. 

• • • • P C T U R A ELECTRONÍCAI 
FOLIO FISCAL (UUIO) 

24D237F2-F194-45F3-A324-ECA92D139B78 
FOUO INTERNO 

5548 
LVHORADEEMISlOM: 
23/5/2C16 1VT7:17 

Lugar de Expedición: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 23/5/2016 17:17:17 

CUENTE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

DIRECCION 8 CIUDAD AMURALLADA No. 175, CENTRO 

CIUDAD CAMPECHE . CAMPECHE MEXICO 
CP. 24000 
R.F.C. IEE990423V79 

CANTIDAD 
1.00 

UNIDAD 
No aplica 

DESCRIPCION 
CONSUMO DE AUMENTOS 

PRECIO UNITARIO 
190.00 

OBSERVACIONES: 

IMPORTE 
190.00 

Cantidad con letras: 
SON: (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 40/100 M.N.) 

S 190.00 

$ 30.40 

$ 220.40 

Método de Pago: 
EFECTIVO 

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Número de Cuenta Condiciones de Pago 

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 

00001000000306439414 
00001000000202864883 
Mayo 23 2016 - 17:21:07 17:21:07 

SELLO DIGITAL DEL CEDI 
GPem5gC0Gqb/3sp7aeWT4DzFTubeTarlV!Mvdys/OKSpVNMu/7c9k2mm0zkSbjfR/OR2tODFZ/NrTXh43UqcPO+nJEl5*Aorn9VU2 

X/lh/d2SuS2kzltnX4IN8lqMswvDQNqBk5g89UbDXhS6GAehXq7qAODbG5fwMrNQGw/xK+k= 

SELLO DEL SAT 
LiHXzzVYlTvQSI26!/oe3EZuCvukotF9+5jSjWV3tt9oLrlEeJB5ZgaPVNJdnFa58zWkUW2<OorOFu/lJh7pV«dOPRSOJkYtsvCE 
*k/ZKvknPkllErT.Wzyi2zTkLMia-rBSRK*fA2oC12f/+PqiuEJnRI0P4DH9peQuOOlhaUK4nl= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 
I |1.0|24D237f2-F194-46F3-A324-ECA92D139B78|2016-05-23717:21:071 GPem5gC0Gqb/3sp7aeWT4DzFTubeTarIiyVlvdv 

5/OKSpYNMu/7e9k2mm0zkSbjfR/OR2tODFZ/Nr7Xh43UqcUO*nJEL574orn9VUZX/lh/d25u5ZkzltnK4IN8lqMswvDQNqBx5g89 

UbDXhS6GAehXq7q40DoG5fwMrNQGw/xK+k= 1000010000002028648831 I 

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


