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OBJETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR

TRASLADO A LA LiC. VERONICA PEREZ ROSADC A LA DELEGACION MUNICIPLA DE CALAKMUL

PREN@;ALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE REALIZO EL TRASLADO

" DECLARD. 5AI0 PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS 7 £572 FORMIATS SON LOS SOLICITADQS Y MANIFIESTG TENER
CONOCIMIENTO DE LS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO

Eiimporte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablice autorizz a la unidad ejecutora o
efectuar ¢l descuento en la némina quincenal en los quirce dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para [a comprobacién.
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050 LEGNOR DEL ROCID URIBE MERNANDEZ T Eotio Fiseal Ulla:

UIHLB40510PS3 868400482067 -de7 2-bBed-h 2050097 552
Domicilio flscal Certificado Digital SAT:
CALAKMUL 924 00001000000200439968
AVIACION.XPUML, Calakmul, Campeche, México C.P. 24640 Certificado Digital:
Lugar de expadician: Calakmu!, Campeche D00010U0000306328652

Tel: 9838716298  E-mail: sazonveracruzano@amail.com Fecha y Hora de Emizion:
2016-03-10T22:10:37

Fecha de Timbrado:

Reglmen Fiscal 2.0'16-03-‘101'22:24138

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades
Empresariaies v Profesionales

Clente

Nombra: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LDS ADULTOS

Domicllio Fiscal . e - _ . ,

Calle: 8 RFC Cliente: IEE920423V79

Num. Ext: 175 MMunigipio: Carmpeche

Num. Int: Estado: Campeche

Celonia: Centre Pais: México

L ncalidad: San Francisco de Campeche C.R. 24500

Pago N . o L . _ /4:::;
T atma de Page: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MIXN

wlétodo de Pago: Efective Tipo de Camblo: 1

NumCtaPago:

Fanidad Haidad Slave Bescripeion Pracic Imports
1.00 sernv 1 Consumo de alimentos $225.00 925 60
Subtotal: 5225.00
I¥A 16.00%: 535.00
imporie con lerar Totat $281 08
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*Este decutnenio es una representacion impress de un CFD§




