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ÍEEA 
GOHEftNO Da ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

Formato SAIG-04 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

Oí Pí NDENCIA O ENTIOAD 

FOLIO soucrruD 

MS'irn/ro WUM. M ta BWCACIÓN P M M tos ADULTOS 

FECHA 

OTA MES Afto 

25 11 1 2016 

NOMBRE 

PUESTO 

ARIE ALBERTO PORRAS PÉREZ 

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS 

NO DE EMPLEADO 

40590 

LUeAR: (Pah,E9tMla, ChiMf 

1 NACIONAL 

1 INTERNACIONAL 

FECHA PAIS 

INICIO TERMINO MÉXICO 

15/11/2016 15/11/2016 ESTADO 

[CAMPECHE 

CLAVE PRESUPUESTAL- PARTIDA OIAS IMPORTE aUDAO 

1 $350X10 CAUOHt 

OBJEinO Y/O TRABAJOS A REAUDOl 

LEVANTAMIENTO DE A a A DE HECHOS 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

LEVANTAMIENTO DE A a A DE HECHOS 

R A M O X X X I I I 
DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER F O N D O F A E T A 
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO 

"OPERADO" 
El hnporte qu« no se compruebe con documentación que reúna requisitos flicates y no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza a la unidad ejecutora a 

efectuar el descuento en la nómina quincenal en k» quince dfas posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprobación.' 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y RaNTEGRO 2 O Í 6 
V .eos 

GASTO 

EROGACIONÍ 

COMPROBANTE 

S COMPROBADAS (20) 

FOLIO 

B83 

FECHA 

15/11/2016 

RFC 

LARS62030eEZ4 

RAZON SOCIAL 

SIMONA LARA RICO 

IMPORTE 

$250.00 

NO COMPRO 

REINTEGRO 

BADAS NO COMPRO 

REINTEGRO $19451 
i l i l i TOTAL $250.00 

PASAJES 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

1 / 1 i t y \ TOTAL 

AUTORIZA 

LIC. GILBERTO EMMANUEL BRITO SILVA 

DIRECTOR GENERAL 

C R E C e W - e t S R A N D E 
C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 



Comprobante Fiscal Digital por Internet 

Folio Interno: B 8 3 

Folio Fiscal: 607B8510-7A9C-47CO-A271-827B11DC6746 

Expedido en: CALKINI 

Cuenta de Pago: No identificado 

eso del Emisor 

00001000000302040111 

Fecha de Emisión 

2016-11-24715:15:46 

Tipo de comprobante 

Factura electrónica 

OSO del SAT 

00001000000202864883 

Fecha de Certificación 

2016-11-24715:15:48 

Método de Pago 

01 - Efectivo. 

Datos del Emisor 

SIMONA LARA RICO 

LARS620306EZ4 

DALIA MZA. D LOTE 15 SN FRACCIONAMIENTO LAS 
FLORES 
CALKINI, CaIkIni, Campeche, México, CP 24900 

Datos del Receptor 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS 
ADULTOS 
IEE990423V79 

8 No. 175 ENTRE CALLE 49 CIRCUITO BALUARTES Y 
CALLE 51 CENTRO 
CD.AMURALLADA SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, 
Campeche, Campeche, MEXICO, CP 24000 

1 Código Cantidad Unidad Descripción Precio Unitario Importe 

> 4 1 . CONSUMO DE ALIMENTOS EL DIA 15 DE 
^ ^ NOVIEMNRE2016 $47.84 $47.84 

Sutftotal $ 4 7 . 8 4 ' 

Total con letra: Cincuenta y cinco pesos 49/100 M.N. IVA (16% Traslado) $ 7 . 6 $ 

UNA SOLA EXHIBICION Total $ S 5 . 4 9 1 

Cadena Original del Timbre 
I11.0|607B8510-7A9C-47CD-A271-927B11 DC6746|2016-11-24T15:15:48| 
LÜWr7a/K5obaUv0mZ1 SjhjOdOfI 5v41 gW2TIK3lstPDvYVH2ypNQpBuJGo27TyJKJEGs8/JgnElg 
cZjDHYWEqSVrpdfQTE0oa7uUEdgxYVyJHÜbb0m8kG0ZJXJZcn6Cphq4E726IWeGK 
+y9wWvMGz Yhl 90ol 1 ilu0xOmde++j4w=|00001000000202864883|| 

SeHo Dtgitat del Emisor 
LUWr7a/K5obaUv0mZ15jhj0dOf15v41gW2TIK3lstPDvYVH2ypNQpBuJGo27TyJKJEGs8/JgnElá 
cZjDHYWEqSVrpdfQTE0oa7uUEdgxYVyJHUbb0m8kG0ZJXJZcn6Cphq4E726IWeGK ^ _ 
+y9wWvMGzYh190ol1ilu0xOmde++j4w= | j j ^ XX. 

Sello Digital del SAT R A M O X X X I I I 

Ncjt4x26St6Mln3y4qly3u0HxxP7xT3X7ohRpQbHtYzxGnWGyf1vebOI C T O K i r t O P A F T A 
+V0LCaoUnE8vvL2BiBNAjdp11RAAveZli9HwMvstUeBNVNyJPekYÜ9V22HBTBAIif^C>:nifl3TiWz*-' 
KceFSEazrnvu9T3zvjGlrmYLb4SPYIZyAY8zxWHw= " O P E R A D O " 

Régimen de las Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales. 

Es te documento es una representación Impresa de un C F D I 

Pago en una sola exhibición 

2016 


