2018, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche®.

Formato SAlG-04
INFCRME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO {2} |
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUT ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS i
FOLIO SOLIGITUD {4} | |
NOMBRE UBALDO E. DIAZ CASTAREDA NO DE EMPLEADO
PUESTO RESPONSABLE DE LA UCIAC 40568 |
LUGAR; CALAKMUL-ESCARCEGA
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|
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i i CAMPECHE
— CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE | CIUDAD
1 250.00 i CALINETENABO-HECEL,
]
|
CANMPECHE-HOPELCHEN -
| CALAKMUL-CONSTITUCIGN-
i ESCARCEGA-CAMPECHE
|
i
i i t
OBJETIVO ¥/ TRABAIQS A REALIZAR
ASISTIR A LAS DELEGACION MUNICIPAL DE 08 CALAXMUL - 05 ESCARCEGA
YALIDAR EXPEDIENTES Y VERIFICAR SEDES DE APLICACIGN DE EXAMENES
DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATDS CONTENIDOS EN ESTE FORFAATC SN LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASD CONTRARIO
El imparte gue no se compruebe con doskmentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferendia, &l servidor piblico autoriza a la unidad ejetutars g
efectuar &l descuents en fa némina quincenal en los quince dfas posteriares de 17 fecha de veneido el plazo pars k comprobacidn.
DESGLOSE B EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
VIATICOS
| GasTo } COMPROBAMTE ! FOLIO : FECHA RFE i RAZON S0CIAL IMPORTE
EROGACIONES COMPROBADAS {20) ) :
— i FACTURA : 432 15/08/2016 |CAMES30122LD4; MARIA ESTHER CARRECN MUNOZ 5 95.00
; \ .
NC COMPROBADAS (1) !
REINTEGRO 122} - ¥ 135.00 :
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MARIA ESTHER CARREON MUROZ

CAMEY30122L04 Factura No: 432

Dornicilio Fiscal FOLIO FISCAL (LuDy:
(gslcis&%%\; CHETUMAL K3 15240 BCA72743-0722-41B5-B174-94C005E2120F
-0k, »
XPUIL CALAKMUL Campeche México NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
Tel. 9835716482 0001000000203220546

NO. DE SERIE BEL CERTIFICADD DEL EMISOR:
00001000000302626318
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-08-15T16:28:42
FECHA Y HORA DE EMISION BE CFDI
2016-08-15716:23:41

CLIENTE: E:NSTITUTO ESTATAL DE LA Régimen Fiscal: Regimen de Izs Personas Fisicas con Actividades Empresariales v Profesionales
RFC: Eelégo‘agg‘% QPARA LOS ADULTCS lugar de Expedicién: CALAKMUL., Campeche Fecha de Expedicitn: 15 agosic 2018
DERéCCEéN: & 1_7“5 CENTRO CIUDAD Forma de Pago: Fago enuuna sola exhibicion Clave de Moneda: MXN

AMURALLADA Métode de Pago: 01-Electivo

C.P. 24000

CAMPECHE CAMPECHE

MEXICO

CANTIDAD U{;!'QS%EE DESCRIPCION : PRECIO UMITARIO IMPORTE

e 100 NO APLICAI CONSUMO DE ALIMENTOS. $81.90 $ §1.50

TRA AY CINCO PESOS, 00100 MXN SUBTOTAL: 581.80
HIFORTE CORLETRA: NOVERT WMAIVA18.00%)  $13.10
TOTAL: $950G0
SELLD DIGITAL DEL CFDI
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CAENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL 8AT
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1 an iinea® CFOH Proveedor Aularizado de Certificacion Folia 55029
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an formado digital XML ingresando a: www felmxioni
Este documento es una representacion impresa de un CFDL
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