&
i
s
ke

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y. DESGLOSE DE GASTOS

GOZIERNG DEL ESTADC )
CAMPECHEZTS-2021

RAMO

DEPEMDENCIA O ENTIDAD

FOLIQ SOUCITUD

(2]

INSTITUTO ESTATAL DE 1A EDUCACION PARA LOS ADULTOS

(4}

FECHA

‘ DA ME ARG
H ] 2016}

i -sjcai

‘NOMIRE IMARCO ANTONIO MERNANDEZ CHUC NO DE EMPLEAI RECIB! ARCHIVO
| PUESTO 1CHOFER {4805 POF Y XML
: RECURENS SINANGIERQS. -
LUGAR: (Pals,Estado, Ciudad) (8)
i
Ix _ jiocal : . i
o A e cetua bass ;
ST,
i 1 |NACIONAL J TERRESTRE INICIO TERMING [MEXICO !
{INTERNACIONAL AEREA [08/08/2015 | [os/os/2016 Jf/ 28700 ;
i [CAMPECHE ! I
1
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA iDlag IMPORTE i CIUDAD :
1 {220,00 i

{HOPELCHEN ]

i :
i

OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

traslzdar persoral del departamento de serviclos educatives a la comunidad de nueva vida
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itrasladar y apoyar en la puesta de stand en el evento de Jnaugdragion de Ja |

echeria y entrega de tarfetas del pregrama liconsa el dia 08 / 08 /2016

DECLARQ, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATD SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
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Le ofrece el servicio de :
COMIDAS CORRIDAS Y LA CARTA
TELEFONOS: 9941084833 y 99567304594

MARIA IRENE VASQUEZ GARCIA
Factura RFC: VAGI600121FD8

Domicilio y Expedido en:

Calle: AVENIDA MANUEL CRESENCIO REJON No. S/N
Col. EL TAMARINDO, CP: 24600

HOPELCHEN, HOPELCHEN, CAMPECHE

IRESTAURANT

Lugar de expedicion: HOPELCHEN, CAMPECHE
Datos del receptor

Cliente  NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION FARA LOS ADULTOS

RFC‘_ |?F990423V79 e Comprobante Fiscai Digital per Internet

Dom-tcmo. i 7 Folio fiscal: FOBASBF1-BAB2-435A-ABA0-304E373F64C1

g?ec';;?rfg 107: p000 Nimero de comprobante: F10874 :
. s Forma de pago: Pago en una solz exhibicidn

CD. AMURALLADA SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, ., CAMPECHE Fecha C.or:prgobanteg' 2016-08-08T1 6‘37!'3I3 l

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 - Fecha de certificacion del CFDE  2016-08-08T16:47:58 .~

Método de pago y Cuenta:

Régimen fiscal: INCORPORACION FISCAL

Cantidad Unidad Descripeion Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 190.00 190.00

Subtotal 180.00

1V.A 16.00% 30.40

Total 220.40

DOSCIENTOS VEINTE PESOS 40/100 M.N.

“Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital def SAT:
£0001000000303255717 0C001000000301021501

Cadena original de! complemento de certificacion digital del SAT:

[}1.01 FOBAGEF1-BAG2-435A-ABA0-304ESTIF64C 1) 2016-08-08T 16:47:59]
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Sello Digital del Emisor: ’

1INJLEMSFLK TIK/QKC Y p2iXnaxap+oPa STW TG TVETU G4y STiPRZ)stoydREnBOKAIpX Med daGEPSUsR 1n
+urDQUCK bvF w5 TWR 3g XHXEYaAzEdrH SOWCN 1sKKSSDAT Mayd MU QLIKEVEZX iWPBs 2 Z 4=

Sello digital del SAT:

RHWUAMwog HDAfdM4eVeiSawkGel DbOEdR UwpEHZ hKsD b0 15zHEH AwbLz68N14eC D CzMuy Wg hhoN PET3S3UZPQpV3SMVpakeR
[ XpbBZ By el Y1l duckWTZSnDWVWBsug zR aBAIU M T TWAO g Chpmmz OWhb-+oxHawdfINBE=

Saiao por. FACTURE

Fortert -t Moo S 8, dn il




