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CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA : DIAS IMPORTE CIUDAD
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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

MANTENIMIENTO PREVENTIVC A EQUIPO DE COMPUTO EN LA DELEGACION MUNICIPAL HECELCHAKAN

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVC A EQUIPO DE COMPUTO EN tA DELEGACIGN MUNICIPAL HECELCHAKAN

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONGCIMIENTO DE LAS SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre |z diferencia, el servidor publico autoriza a [a unidad ejecutora a
efectuar el descuente en la némina quineenal en les quince dias posteriores de |a fecha de vencido &l plazo para la comprobacion.
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XILONEN FRIDA MANUELA UC
SANCHEZ

REC. USXI930101RI10
Régimen Fiscal: REGIMEN INCORPORACION FISCAL
CALLE 20 No. 88 A COL. SAN FRANCISCO CENTRG  CP-2£800
TEL. 019968270707 8/3/2016 13:34:00
HECELCHAKAN, Campeche.

Lugar de Expedicién: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 8/3,/2016 13:34:00

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. [EE990423V79

CONSUMO DE ALIMENTOS
I E = g

RAMO X300
FONDG FAETA
A'SGPERADO!J

OBSERVACIONES:

R EIREY
|

Fi 5 104.GC
O VEINTE PESOS 64/100 M.N.)

$ 16.64
$ 120.54

SON: (CIENT!

PG BRCD EN R SO BB

Ml 2 BB e E etk ittt B ket ity
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SERFE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000306438414
No DE SERIE DE CERTIFICADD DEL SAT 00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Marzo 8 2016 - 13:35:34 13:35:24
SELLO DIGITAL DEL CFDI
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— ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION [MPRESA DE UN CFDI VERSION ANEXD 20 DEL SAT 3.2




