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Formato SAIG-04

RAMO -
DEPENDENCIA O ENTIDAD L DA
FOLIO SOLICITUD T ) B ) ) "

NG DEEMPLEADO
40505

NOMBRE *
PUESTC

FECHA

MES

ARNOD

03 2016

X LOCAL
FECHA PAIS
‘MACIONAL X TERRESTRE . INICIO TERMING MEXICO
T INTERNACIONAL T aEREa N Mw_:gg;:_b';‘_'fi‘o'feium :Nci's}ﬁs/zms ) ESTADO )
CAMPECHE
T el PRESUPUESTAL PARTIDA N blas IMPORTE CIUDAD
1 $ 270.90 CHAMPOTON

PARTICIPAR EN DICHA PROMOCION

RARMO D0

 DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER o1 OnL ""‘q@ FAETA
CONOCIMIENTC DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASDO CONTRARID £4 g
GFE R_ﬁiu..,u i

El importa que na se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintagre |a diferencia, el servidor puiblica autorlza a l2 unidad ejecutora 3
efectuar &l descuento en Ja némina quincenal en los quince dias posteriores de la facha de vencido el plazo para la comprobacidn,

-
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO 2015
VIATICOS
GASTO COMPROBANTE . OO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
1176373016 " FONDO NACIONAL DE (NFRAESTRUCTURA 8 6600
"11/03/2018 'FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA '8 60.00
- " b8/03/2016 ISIDRO H HERRERA ANAAL % 21889
No COMPROBADAS o ) T . o
REINTEGRD a ‘ ) ) - T 3001
. I — , R 6D
PASAJES - -2
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA REC RAZON SOCIAL IMPORTE

LIC. VERONICA Z ROSADO

CQORDINADCRA BEWRPELEGAZIONES




Follo

Serie
No. de cerfificado del SAT 000010000002026381 62 B
Fecha y hora de emision _ 2016-03-11114:19:12 -
Fecha y hora de certificacion 2016-023-11T14:19;12 N
Folio fiscal AEQDBASE-1586-4FQE-88B2-11BCES04ECF4
Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS |
Razoén FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA TRFC FNI970829 R
e Calle JAVIER BARROS SIERRA 515 ‘C.p.o1219

Coionia  LOMAS DE SANTA FE DelMunALVARO GBREGON { Estado DISTRITO FEDERAL"

IEE990423V79
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

: Razén social
Calle ' NO.EXT. 175 ‘ T C.P.24000
Colenia  CENTRO " Del’MuCAMPECHE Estado CAMPECHE

Bl bbbt & B
Cerfificado del C 00001000000304416761 _
""Condicicnes de pago: : CONTADO
....Forma de pag _ PAGO EN UNA SOLAEXHIBIEION
" Niimero de cue ) NG IDENTIFIGADO
_ Metododepago, T EFECTIVO
.. Tipo de Comprobants; i NGRESQ
. Expedido en:
JAV R BARROS SIERKA, NO. EXT. 515, LOMAS DE SANTA FE, C. P. 01599,

ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL MEXICQ.
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: zBHWgOBhKA1 fl-;hEOI6+6m6PHHTDWebSQABwYI +L7HME4BchV\.'ZBQrIstzfe K!AxeSARbe‘Bla!a—
e 0 ST MbeR
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aWvehlﬁWZqDFxsalekEevums YthyUgASyhU1on+39Qthl3 bARz19A03KQ/IRG2Sqzs= '

2016
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0202638162 /




No. de certificadoe del SAT ouomooooooz'
Fechay hora de emision  2016.03-11T14:24:41
Fecha y hora de certificacion 2016-03-11714:24:41
Folio fiscal C2D59FFD-2B34-48DB-B8DA-7TBASSO5AAERG o

Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATVGS

R
GIONAL DE !NFRAESTRUCTURA RFC_FNIS70829JR9
Calle JAVIER BARROS SIERRA 515 {C.P.01219

Colonia ‘LOMAS DE SANTAFE :Del/Mun ALVARO OBREGON { Estado DISTRITO FEDERAL :

EQ90423V78

REC. :
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Razén social :

Calle '8 NO.EXT.1ysg T
Celonia  CENTRO . Del/Mu CAMPEGHE

ESERT e i Sl R n e b e
Certlfcado del CSD . 00001000000304416761 -
Condiciones de page: " CONTADO //

... Forma dé pago: . PAGOEN UNA SOLA EXHIBICI
Numero de cuents; K NO IDENTIFICADD
. Mgtododepage: T . EFECTIVO
. _Tipode Comprobante: : . INGRESO
Expedado en:
JAVIER BARRGS SIERRA, NO.EXT. 515, LOMAS DE SANTA FE, C.P. 01219,

ALVARC OBREGON, DISTRITO FEDERAL MEXICO.
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: ‘ . ISIDRO HERRERA ANAAL

Factura : :
Domicilio y Expedido en:
Calle: ESTACION GASOLINERIA 371 E/IDO PARAISO No. SIN

. CP: 24400
CHAMPOTON, CAMPECHE

Lugar de expedicién: CHAMPOTON, CAMPECHE

OCatos dal recs plar

RFC: HEAI620101JAQ

Cliente  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

RFC: |EE920423V79

Domicilio:

Calle: 8 # 175 No. S/N int. S/N ‘
Col. CENTRO CIUDAD AMURALLADA, CP: 24400
SAN FRANCISCO, CAMPECHE, CAMPECHE

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000

migo Is

Bl g 1

S -

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: EB198C36-343D-4620-8BA5-376756756179
Nimero de comprobante: AF-HEA1670

Forma de pago: Pago en una sola exhibieion

Fecha comprobante: 2016-03-08T15:54:05

Fecha de certificacion del CFDI:  2016-03-D8T15:55:09

Método de pago y Cuenta:

—
Efective
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
100 PZ CONSUMO DE ALIMENTOS - 189.65 189.85
i = E A suoal 189.85
LV.A 16.00% 30.34
RAMO O o
FONDG FAETA //
“OPERADDOY
Total 219,99
2018
DOSCIENTOS DIECINUEY E PESOS 99/100 M.N.
‘Este documente es una representacion impresa de un CFD]"
—_ Ndmero de serie del certificado rje sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:

00001000000303611916

00001000000301160463

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0|E81 9BC36-343D-4820—8BA6—376756756179[2016—03—05T15:55:09|

EHefsONnerZkrmmpdsMpaq 8oy DBj |Qwa+W1jQD28Yf24FCBeYYahHS‘SVZX.I’KH'NI<8|qa9uhm0chK\GE]!E8szBl54Fq‘BbYGX)m

Sello Digital del Emisor:

EHefsNner2ienmpIsi paq 8bv DB IQFCw+ QD 28Y124F C8eY YahHSovzXrKe/N t8kpSuhmiY esKVAEIEBpzBSIS41i8bY6Xo0m
N TYZWEMI TEKppHPTLAC/hGCOHg hikHzPs miThoSzRXnwfd s CodE VG i+ BmjotXz0IKa1yQjHECTEH p46yewhps SURVBIv

Sello digital del SAT:

HSEM yTI‘»SHdstHijT&‘»\AWV\ﬁanyOFDpwuf\dGSSQdeB%C!FHIB/OS‘ISM‘IRZUng 1BUElat+RZentwei XwZoShmTasaEy

j2zzL HaTjog ARYUXGXyFag DIdYWCIRJ3oK+rNOrdNnoSRA1C/sbBaMIZVABOETH37ec0U=
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FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Num. Oficio: 012 IEEA/CDB/2016
Asunto: Oficio de Comisidn y Solicitud de viaticos y pasajes
Fecha: 07/03/2016.

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

E = A

RAMO 3004

FONDO FAETA

Y FINANZAS st e ; e
PRESENTE. OPERADC
2016
POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISIGN QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.
PERSONAL.
i NOMBRE [VERGNICA DEL CARMEN PEREZ ROSADO NQ. DE EMPLEADO
: PUESTO {COORDINADORA DE DELEGACIONES 40505
LUGAR: MEXICT, CAMPECHE, CHAMPOTON,
[ A — Pl :
- P ! FECHA PAIS
[ A ——— T E— !
P | NACIONAL P i TERRESTRE ! INICIO TERMINO {MEXICO i
o | INTERNACIONAL P © AEREA : I osfosfzo16 | | D08/03/2016 ESTADO
' | | ——— | ; S I i L
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS | CUOTADiaRIA IMPORTE i:CAMPECHE
VIATICOS 1 s 250.00 | $ 250.00 ClUDAD
| | VIATICOS | | | | examporen
I I VIATICOS I | I I RUTA (Origen-Destino-Origen}
{CAMPECHE-CHAMPOTON-
{ | CASETAS [ 2 |s 12000 | $ 12000 CampecHe
I I PASAJES L l |
i | | COMBUSTIBLE [ ] | |
i AGENCIA
' TOTAL L8 37000 :

OBJETIVO ¥/O TRABAIOS A REALIZAR

'VIATICOS PARA PROMOCIONAR EL PROGRAMA ESPECIAL DE CERTIFICACION (PEC) A UNA MAQUILADORA Y AL AAK-BAL.

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINQ DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYQR A 3 DIAS HABJLES DEBERA RENDIR EL INFORME

CORRESPONRIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACISN DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA,

SIN OTRO PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUGOQ.

SOLICITA




