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FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISIÓN Y SOLICITUD DE VIÁTICOS Y PASAJES 

Num. O f i c i o : IEEA/DSE/47/2017 
Asunto: O f i c i o de Comisión y S o l i c i t u d de viáticos y p a s a j e s 
Fecha: lO/MAYO/2017 

C P . JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO (3) 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN 

PRESENTE. 

'GR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMÜNICARLE A USTED DE LA COMISIÓN QUE LLEVARÁ A CABO EL SIGUIENTE. 
PERSONAL. 

NOMBRE ING.LASHMI ASUNCION CEBALLOS REYES NO. DE EMPLEADO 1 4732 1 

PUESTO HONORAIOS CARGO J E F E DE DEPARTAMENTO DE SER.EDUC 

LUGAR: ( P a i s , Es tado , Ciudad) 

Tipo Viatico Transporte Días 3 días 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe Lugar:Orlgen-Destlno 

NACIONAL AEREO 15 DEMAYO 2017 
$1,680.84 Campeche CD deMéxico 

16DEMAY0 -2017 $1,680.84 Campeche CD deMéxico 

17-IV1AYO-2017 $1,680.84 Campeche CD d e M é x i c o 

ESTATAL 

Puente y/o autopista 

Pasaje $ 

P r e c i o Dólar 

TOTAL ( 1 5 

RUTA (Or i gen -Des t i no -Or i gen ) 

$5,042.52 

CAMPECHE CD DE MEXICO-CAMPECHE 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

PARTICIPAR EN EL CURSO DE FORMACION DE FORMADORES DE ALFABETIZADORES,LOS DIAS DEL 14 AL 19 DE MAYO DE 2017EN LA 

CIUDAD DE MÉXICO 

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISIÓN EN ON PLAZO NO MAYOR A .1 DÍAS HARTj,,|r.$ DEBERÁ RENDIR EL INFORME 

CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A S I COMO LA COMPROBACIÓN DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA. 

SIN OTRO PARTICULAR LE ENVÍO UN CORDIAL SALUDO. 

LIC.GILBERTO EMMANUÉlit'SRITO SILVA 
DIRECTOR GENERAL 

C R E C E R Í B G R A N D E 
C A M P E C H E 2 0 1 S . 2 0 2 1 , 



AGENCIA DE VIAJES (SACAR SA DE CV 

RFC Emisor: AVI071025RL1 

Domicilio Fiscal del Emisor: 

Calle GARITON No. Exterior MZA. 3 LOTE 20 No. 37 Colonia PASEOS DE 
CAMPECHE Localidad CAMPECHE Municipio CAMPECHE Estado Campeche 
MEXICO CP. 24088 

Sucursal- : 

RFC Receptor: IEE990423V79 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

Calle 8 No. Exterior 2 Colonia CENTRO ENTRE CALLE 49 Y CALLE 51 
Localidad SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Municipio CAMPECHE Estado 
Campeche MEXICO C P . 24000 

Folio Fiscal: 

6FAE5688-208F-4C58-919A-11FCEF984728 

No de Serle del CSD: 
00001000000400099061 

Lugar, Fecha y hora de emisión: 
CAMPECHE 2017-05-06T11:34:51 

Efecto del Comprobante: 

Folio y Serle: 
traslado 

024 

Régimen Fiscal: 

REGIMEN GENERAL DE L E Y PERSONAS MORALES 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

NO APLICA 

DESCRIPCIÓN 

I2ÍÓLETOS DE AVION CON RUTA C P E M E X C P E A 
¡NOMBRE DE CEIDI PUNAS Y LASHMI CEBALLOS 
NOS. BOLETOS DE AEROMEXICO 139 

54919659469/470 

PRECIO 
UNITARIO 

IMPORTE 

8256 8256 

Motivo del Descuento: 

Moneda: Tipo de cambio: 

Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICION 

Método de Pago: 03 

Número de cuenta de Pago: 

Condiciones de Pago: CONTADO 

Subtotal: 

TOTAL 

8256 

8256.00 

Este documento es una representación Impresa de un CFDI 
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AGENCIA DE VIAJES ISACAR SA DE CV 

RFC Emisor: AVI071025RL1 

Domicilio Fiscal del Emisor : 

Calle GARITON No. Exterior MZA. 3 LOTE 20 No. 37 Colonia PASEOS DE 
CAMPECHE Localidad CAMPECHE Municipio CAMPECHE Estado Campeche 
MEXICO CP. 24088 

Sucursal- : 

RFC Receptor: IEE990423V79 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

Calle 8 No. Exterior 2 Colonia CENTRO E N T R E CALLE 49 Y CALLE 51 
Localidad SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Municipio CAMPECHE Estado 
Campeche MEXICO CP. 24000 

Folio Fiscal: 

7E6976FD-791C-4D12-A659-3BF250E2B76C 

No de Serle del CSD: 
00001000000400099061 

Lugar, Fecha y hora de emisión: 
CAMPECHE 2017-05-06T11:41:00 

Efecto del Comprobante: 

Folio y Serie: 
ingreso 

024 

Régimen Fiscal: 

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

1 i NO APLICA 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO 

IMPORTE 

02 CARGOS POR EXPEDICION DE 02 BOLETOS DE i 
AVION CON RUTA C P E M E X C P E A NOMBRE DE CEIDI ¡ 
PUNAB Y LASHMI CEBALLOS NOS. BOLETOS 139 
4919659469/470 

1040 1040 

Motivo del Descuento: 

Moneda: Tipo de cambio: 

Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICION 

Método de Pago: 03 

Número de cuenta de Pago: 

Condiciones de Pago: CONTADO 

Subtotal: 

Impuestos 
Trasladados 

IVA 16% 

TOTAL 

1040 

166.40 

1206.40 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
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