Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO - h . {2 ; : : FECHA :
DEPENDENCIA O ENTIDAD T " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS ‘ 5 DA MES ARD
FOLIC SOLICITUD {EEA/DAD/ALM/0151/2016 ) : 16 08 © 2016

NOMBRE . WILBERTH ANTONIO REQUENA HUCHIN
PUESTO  SECRETARIA C

LUGAR: (Pais,Estado, Cludad) (8)

X LOCAL (9)
o S FECHA
"NACIONAL 1 X TERRESTRE NIZIO TERMINO IMEXICO _
 INTERNACIONAL L ammea - oo/sja0ie T 10/08/2016 ESTADG
_ “CAMPECHE
T ) DIAS T mMPORTE CIUDAD

2 : £80.00 : ¢ w0 WeUEL coloRAbD

PARA ASISTIR COMO APOYQ EN LA CUESTION DE LA LOGISTICA DEL EVENTO DE ENTREGA DE CERTIFICADOS.

s

DECLARO, BAJG PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER B
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO

£l importe que no se comprusbe con documentacién qua relna requisitos flscales ¥ ho se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a
efectuar el descuenta en la némina quincenal en las quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprobacisn,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS - . B -

@asto  COMPROBANTE _ FECHA REC » RAZONSOCIAL - IMPORTE

EROBACIONES COMPROBADAS 20) e e e

T FACTURA e . 09/08/2018 " CARL611110351 CARRILLO RUIZ MARIA LETICIA $354.00
FACTURA 1423 L 16/08/2016 | NAHRB71209H29 :RAGUEL NAALHOIL. o $240.00

'NO COMPROBADAS (23]
REINTEGRO (22)

TOTAL: $594.00

PASAJES (24)

RAZON SOCIAL

a' .
/ﬂ&ﬁy/’mwﬂx




. Folio Fiscal
AABBB4BF.D27A-FABS-BD68-1CFBR185483F

Factura Nimero
13860

No. de serie del CSD del emisor
00001000000301333141

Fecha y Hora de emision
2016-08-10T11:59:26

Lugar de expedicion: Escarcega, Campeche

Emisor IR NS IR
Razon Social; CARRILLO RUIZ MARIA LETICIA

Fecha y hora de certificacion
2016-08-10711:59:27

No. de serie del CSD del SAT
00001000000203392777

Forma de Pago

Pago en una sola exhibicidn

Tipo de Cambio: 0.00

RFC: CARLG11110391

Calle y Nomero; 59 D ENTRE 50 ¥ 52 SN Ciudad: ESCARCEGA Colonia: CARLOS SALINAS DE GORTARI
Delegacion: ESCARCEGA Estado: Campeche CP: 24350 Pais: MEXICQ

Regimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Receptor

Razén Social: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Calle y Nimerg; 8 No. 175 Civdad: AMURALLADA CAMPECHE Colonia: CENTRO
Pedagacion: CAMPECHE Estado: Campeche CP: 24000 Pais: MEXICO
« .tidad Unidad de Medida- Concepto e _ Precio Unitario Importe

100 SER ;&S;}Iigfw[i CORRESPONDIENTE AL DIA 08 DE AGOSTO 300.00

IMPUESTC SOBRE HOSPEDAJE
2.00%

RFC: IEE990423V73

300.00

Subtotal 300.00 MXP /

VA 16.00% 48.00 MXP
6.00 MXP

Total 354.00 MXP

TOTAL EN LETRA TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.
METODO DE PAGO 01

CONDICIONES DE PAGQ Nimere de Cuenta:

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT
111.014A8684BF D27 A-FABS-BD6D-1CFBB185483F (20 16-0B-10T 1 1:58:27 | BTYLAPAGUFN FeFWeEEcunOdNSOgPx
c4ZAMPpIwHsYIRaze OWOCEAMVKrOnfyJFIMIVIKILT W AVZginP e G2Zrs8k TAN2fshN1g0ZF % FhonufhmVDFVUUTE
Al MXQXGRgXSVD24Zf@mﬁh5F?CmiashWDJ‘CAHFOFUCCGUSTBUD‘XE=]00001000000203392777|

|

Sello digital del emisor . S e L
= BTyuAPASUFNFeFWESCUN0BNEOGPcAZAMp3whis\3IRaze OWOOEAMVITOnfy. FIMIVIKILTX/AVZgnPeG2ZrsEkTS
N2fsbN1goZFxFhonufimVDRYUUTBATmXQxGRgxS VD242 femBRSFT omiaShWo/CAHF OF0cCH//aT BuciXE=

Sello digital del SAT

N cEN+ROTENZI3AG86aRYGMCySdR4epxusPos YoV seZrBupBvlioF+krPdlyZuvL gRIUCDh T 3/mWedh OLPR:
BoZVLQSHPMLMHUKQNKOZEK+NQeQyign/teh7 7nPRQCQEZUtMJUOZEH2OJQZA TVFrkeg2PCnvdiDhjy=

Este documento es una representacicn impresa de un CFDI Pagina 1 de
Facture electronicamente en http://www.digifact.com.mx




A

COCKTELERIA " CINTHYA MAR *

RAQUEL NAAL HOIL Folio Fiscal:
RFC Emisor: NAHR871209H28 No de sﬁg?:lit;?:gg%l?5-4552~88C6—3A70808D1 FCF
Domicilio Fiscal del Emisor : 00001000000304533087

) ) Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle 47 No. Exterior SN Colonia ARENAL Localidad CHAMPOTON Referencia

CALLES 22-A 'Y 24, A 100 METROS DE LA CRUZ ROJA Municipio
CHAMPOTON Estade Campeche MEXICO CP. 24400

Efecto del Comprobante:
Sucursal-:

CHAMPOTON, CAMPECHE 2618-08-11T15;47:59

ingreso
Folio y Serie:
. 1423
RFC Receptor; |EE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Calie 8 No, Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Municipio CAMPECHE Estado Carmpeche MEXICO CP. 24040
CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA NA CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 10 DE AGQSTO DE 206.90 206.90
2016
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 208.80
Moneda: PESQS Tipo de cambio:  1.00 Impuestos
Trasladados
Forma de Pago;  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICICON
Método de Pago: 01 VA 16.00% $ 33.10
Nimero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 240.00

Total con letra:
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS, 00/100

Sello digital del CFDH;
ONys|Jgq) 1xX0ridyNtvg 1Z+ oS XCInOM1mWvrdg3hgzexKpanbg O+R+U30aWosL
+sP| uEVlSQSQCstSbufPVBAQQCHnAZTL:ZZOVWVVsV3E]R44NVKkangdi?eFwEaEaG+2thwar2DBmeherrz1 nQCeNohsinPyiHk=

Sello del SAT:

REBVNSEw2g30gzNCEWNMAZFIFhntaBadip0aG YNrAHUKIZIWFrO 1v7FY lyzOsJPa+xuHGXELY/WSASMRWWInkGOc
+MiTp1SMIFHBLXWLMyieqZLfQ0SHXwOIEMOgP 04 05nGxYKOdEJAGSayNC+TYBMEXMSIDYSN CulJejldmgShvsEigMIOn A
+O5WaBzIUNTkY lzbkZJgBmWSDpsUrBd OQ0+Usamiofwg U/igfiQiSy/ Vne XKpQEFhLKIC T iogmCMekGruApjyp/dERMKIIDpWOURCMTiTpghik8q1s]Lg8R7j6zgH
+dz5iHdErASI VWO YRBGUs Ybv2quuhB+g==

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT

+U3DawesL
+SPIUEVESIBOCYTS5butPvBASQCHNAZT C2ZOVANY sV SEIRA4WKKFRSCodiTeFwBaB 36+ 2haPRbvIZD8Y myhirBrz nGCeNdohsinPVIHK=]
00001000000403258748)]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748

Fecha y hora dg certificacion: - 2016-08-11T15:50:41

Este documento es una reprasentacion impresa de un CFDI

111 0[6GB4E803-58D5-4552-BECE-3A7CECBDTFCF|2016-08-11T15:50:41 |ONysllgg] 1xXOrI3yNtUvg 1 Z+0SXCINOMImWyrdg3bgMzexkpenbgO+R
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