iEEA
GOBIERNG DEL ESTADOD
CAMPECHE 2071 52021

Formato 5A1G-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTCS

RAMO )

DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FOLIQ SOLICITUD

NOMBRE | GABRIELA LETICIA CARDONA PUERTO. NC DE EMPLEADO P CIBLARGHIVG
FUESTO  {C ODRDINADORA OPERATIVA DE LA CAMPANA DE ALFABETIZACION, s 04704 PDEY XS
e —— - : rmmm——— RECURSOS Fhi AT 06
) 1UGAR: (Pals,Estado, Civdad) {8) o
FECHA PAIS
INICIO TERMINO | MEXICO |
| P lakRea 01072006 ¢ .| 20/102008 |4 ESTADO !
e | E : CAMPECHE
i i
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPCRTE CluDAD :
g -
1 ! .
N— $220 : i CALKINI
I i
- O_BJ_ ETHC ¥/Q TRABAJOS A REALIZAR !
i Iy ot . ?
: APQYQ A LA REUNION DEL PROGRAMA INDIGENA EN NUNKIN{, BECAL ¥ CALKINI. !
ALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DECLAEO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 50N LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONGCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO
E importe que no se compruebe con documentacidn gque reuna requisitos fisceles y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a la unidad ejecutora a
efectiar ¢l descuento en la némina quincenal en los quince dias pesteriores de |2 fecha de vencido el plazo para la comprobacién,
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO g {:
VIATICGS %Ji"“ f%
fASTD ! COMPROBANTE H FOLIO i FECHA RFC i RAZON SOCIAL IMPORTE i
: IUEAUONES COMPROBADAS {20} !
! CTTTTTTRACTURA 7157 [ 21/10/2016 | USXI930101RI0 RESTAURANTE CHUJUC HAA

NO CLJM‘PROBADAS 21 g
’RE\NTEGRO (22) '

FEILUIFETTY

CEMPEUHE TOTALI  $230.84 .

_ COMPROBANTE | FoUo . FECHA e R

i Y ; TOTAL
INFORMA
C. GABRIELA LF cm CARDONA PUERTO C.P.JOSE ANTONIO CHARLE POLANCO A .
NOMBRE ¥ FIRMA IEFE DEL DEFARTAMENTO DE ADPMON. ¥ FINANZAS COORD. DE PLAZAS COMUN, ¥ PROY. ESTRATEG.

CRECE RAMNDE

LAMPECHE 2015-32021




\ IEEA

o e COBIERRMG DEL FSTADO
IEEA CAMPECHE 2015 2021

FORMATO SAIG-01 OFICIC DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

nNum. Oficio: 111/2016

Asunio: Oficic de Comisién y Solicitud de viaticos y pasajes
Fecha: 19 DE OCTUBRE de 2016

C.P. JOSE ANTONIC CHABLE POLANCO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS )

PRESENTE.

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.

PERSONAL.
7 NOWBRE LIC. GABRIELA LETICIA CARDONA PUERTC NG. DE EMPLEADO
PUESTO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ALFABETIZACION { 04704

{ 7} LUGAR:{Pals, Estado, Ciudad)

X | LocAL FECHA PAIS
§ NACIONAL TERRESTRE INICIO TERMINO IMEXICO i
§ INTERNACIONAL [ ] aerea [ 201072016 | " 20/10/2016 | ESTADC
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS | CUDTA DIARIA IN:PORTE CAMPECHE
VIATICOS 1 22000 220,00 CIUBAD
CALKINI
VIATICOS
! I VIATICOS I ] l | RUTA {Origen-Destino-Origen)
L [ CASETAS | I I |
i_ | PASAIES [ | ’ | CAMPECHE, CALKINI, BECAL,
: NUNKINI, CAMPECHE
{ i COMBUSTIALE ] | | ]

AGENCIA

i

TOTAL ! 220.00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

APOYC A REUNION DEL PROGRAMA INDIGENA EN NUNKINI, BECALY CALKINI.

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NC MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME

CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS AS| COMO LA COMPROBACIGN DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA,
P
SIN OTRO PARTICULAR LE ENVID UN CORDIAL SALUBO.
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\?5 \\\‘{ SOLICITA

i S
S

PROG

- MARIOQ

e e—RESPUNSABLE DE PLAZAS COMUNITARIAS Y
PROYECTOS ESTRATEGICOS

CRECEREGRANDE

CAMPECHE 2015-30321




KILONEN FRIDA MANUELA UC
SANCHEZ

R.F.C. USXIS30101R10
Régimen Fiscal: REGIMEN INCORPORACION FISCAL
CALLE 20 No. 98 A COL. 5AN FRANCISCC CENTRO  CP:24800
TEL. 019968270707
HECELCHAKAN, Campeche.

RESTAURANTE

21/10/2016 13:20:05

Lugar de Expedician: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 21/10/2016 13:20:05

CLIENTE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DIRECLION 8 CIUDAD AMURALLADA Ne. 175, CENTRO C.P. 24000
ClIuDaD CAMPECHE . CAMPECHE MEXICO R.F.C. IEE990423V79

" CONSUMO DE ALIMENT:

DEL BtA 20 DE OCTUBRE DEL 2016

;
£
i
i
:
;
i

$ 199.00
5 31.84

$ 73084 -

Condicianes de Pago
EFECTIVD e

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000306439414
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000202864883
G FECHA Y HORA DE CERTIFECACION Octubre 21 2016 - 13:20:06 13:20:06

SELLO DIGITAL DEL CFDI

XADalrLSpU RFugMWdPbitvSw5RUYHwWMMBWMmCHxgar>6yCNoQuidKkIFCS 76 UHXwte Oibiy+tLs GFBMCL/p2 DNQewjZu7my3
OdodjemcpviynviBktob FRgNoN3/hUtceWPeoWkOrcHWcDagQ3]D 162X YIVg+pfo=

SELLC DEL SAT
N/p72ZDmNDKLLIGIVRE+cUzwx PPZKYeB2qmIDibtR+Lalisyz OBTICN/ZIVY DASaz IUbHWBTVG YalnlnBxe36EWRscrrHZ48h
CyBiSPAX 2163 rwe TGZanZ LY 2IMEywOa UOXtaX 01GoGr+¥ialmuC3AizQEzXtcapHOO0YVE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0| ASSA3EBS-CDED-46F2-B5FB-FEF1137C3ADD | 2016-10-21T13:20:06 | XADair SpL RFug MW PbitSw5 RUVHWMMBWmm
ClyxqbrfsoyCraQui4KkLTCS76 UHXwteOibiy+t SGFEMEL/p2DNQewiZu7my80dadjemcpyBynvt Bktab+GRsWF R NoN3/Jhu
teeWPeoWkireHWeDagO3jR162XYVg+pfo= | 00001000000262854883 | |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2




