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OBJETIVO Y/0O TRABAJOS A REALIZAR

\Apovar en ta reunién de batance eperativa con técnicos dbcentes el EEAY RAS de PROSPERA:

PRINGPN.ES ACFN‘]DADES DESARRDLI.ADAS

{Revisamos los logros alcanzados al 10 da agosto del presente ‘afio; instruimes al personal operativo de ambas instituciones a redoblar esfuerzos, *
.mwtando a los beneficiarios reprobados en el PEC a que presenten en su segunda oportusidad v solventar las’ mconsnstenmas de los gue ya acred‘rtaron*
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DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, GUE LOS DATOS CONTENIDDS EN ESTE FORMATU SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONCCIMIENTG DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG CONTRARIG

El imparte que no se compruebe con documentacidn queé reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, ¢l servidor pUblice autoriza 3 [a unidad ejecutora a
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias postericres de la fecha de vencido «) plazo para ta comprobacidn.

DFSGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPRDBADAS Y REINTEGRO
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INFORMA Vi

MARTIN ELIAS CHAVEZ SARAVIA C.P. JOSE ANT@NIO CHABLE POLANCO LC. VRARIO
" NOMBRE ¥ FIRMA JEFE DEL DEPARZAMENTO DY ADMON. ¥ FINANZAS COORD. DE EB&YESTRAT. Y PLAZAS COMUN,




MARIA DE LA CRUZ ACOSTA BARRERA Folic Fiscal:

RFC Emisor:  AOBC490503G51 No de Sarta oo o -C38F-A03E-8562-5D0A7661251
" 00001000000306301857

Lugar, Fecha y hora de emisidn:
ISLA AGUADA. 2016-08-13T23:13:54

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle SIN NUMERO No. Exterior SIN NUMERO No. interior SIN NUMERO
Colenia AGRARISTA Localidad 1SLA AGUADA Referencia ENTRE 18 DE

SEPTIEMBRE Municipio CUIDAD DEL CARMEN Estado Campeche MEXICO Efecto del Comprobante:
CP. 24375 .
ingresg
Sucursal- : Folio y Serie;
976 B
. Régimen Fiscal:
RFC Receptor :  [EE000423V79 DE LAS PERSONAS FISICAS CON
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CIUDAD AMURALLADA
SAN FCO. DE CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000
" CANTIDAD ' UNIDADDE = NUMERODE T TUpEsCRIPCION T T BREGIDT T iMPORTE
... MEDIDA . IDENTIRCACON . R s UNITARIO :
ORDEN - CONSUMO DE ALIMENTOS ‘ : 237.50:
Motivo del Descuento: a Subtotal: $ 237.50
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
@ Trasladados
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pagoe: 01 EFECTIVO VA 16.00% $ 38.00
Nimero de cuenta de Pago: E E = A
Condicicnes de Pago:
RAMO XXt TOTAL $ 275.50
FONDOQ FAETA
“OPERADO”
Total con letra: =016

DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS, 50100 MN

Sello digital det CEDI;
VY AT NAFTY YAV ZHNAGHIOWRIDzzh_XOWhZ39WT 78t o DBaaWl-+eb
HZTCMYIAUphT TOXTEEERI QST MjisLIISHE MV QGKT -+HWNDSIANTCmTLenoxG 258 GOXFRVAZZrS6w DS LBTIXEo XnohuflFSxM7EBLEN Awdos/om

Sello del SAT:
HOSPoRZgMZZ 7y eBuStERT VP OaH AusiKIRimET7IVG WUy Y dnCLAX /S| BmMITS A2V U TE  cBec

+TYSIP Ay CEASKIDXDipv iU M ESTH O LK LK guEwCo/ UDMKONEXbN YOJ7yoX MFoSE72Ej33apVexb1 hVmxikvOdBamwem G5 a8 I0k2xateg Lbpwr
+BYQU7SsZRFelne CwiWhS 220X f2fdUde 1RpTpqGyK AGY WM rBZPFOPWCLIGRESUIHZO70RMOS YEK-+HOmUWHTWEY+6 71adQECU FRZYS8COBeofgMOANArdx7 8if AJCE A==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111 .QICADBADAT-CI9F403E-B592-5D0AT 6591251 ]2016-08-13T25:1 S 26IVTY T nar P T Yy 48V ZHRAGIKWRIDVZZhLXU Xw0Z35WT 78v1 cDBaawWl
+eb
Iy InUph7 TOX TBEEE0CBTIMim/sI/ORE M/ Qo 7-+kHWNDSFdNfCmMTLenaxGRS BGOXFRYS2ZrGewDs | LB7IXEoXnohull FOxM7bBILSNAwWBts/s=

|000010000304022587 48
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2016-08-13723:16:26

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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