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COORDINACION DE PLAZAS COMUNITARTAS | FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTC ESTATAL DE LA EDIjéACION PARA LOS ADULTOS DIA MES afo
FOLIO SOLICITUD TEEA/CEPC/043/2017 Lo i s 2017
NOMBRE ANDRES DE JESUS JAURIGA MEDINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO OPERADOR DE PLAZA MOVIL 40410 | TECNICO MEDIO
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

HECELCHAKAN, CALKIN, BECAL,
LOCAL TERRESTRE 3/05/2017 $240.00 NUNKINI
Pasaje
FEDERAL Puente y/o autopista

240.00

TTRASLADAR A LA COORDINADCRA ESTATAL DE PLAZAS COMUNITARIAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE REALIZO EL TRASLADO

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
GASTO ! FOLTO | FECHA. REC RAZON SOCIAL | IMPORTE
LUGRR DESTINO '
&E_BOGACIONES COMPROBADAS :
HECELCHAKAN FACTURA b 1556 03/05/2017 i USX1930101R10}XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ{ $ 245.00
W
AA xx ... .. X i
REINTEGRO (21) RAMO
“FONDO FAET, -"' \ TOTAL DESTINO (22)
“OPERADO TOTAL  (23) s 245.00
INF 2017 Vo. Bo. AUTQRRIZA
ANDRES DE#. JAURIGA MEDINA LIC. JEANINE AMALIA ES'DE PCA SARMIENTO
NOMBRE Y FIRMA C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO NOMBRE |Y FI .
COMISIONADO JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITUTLAR DEL AREA O DJPARTAMENTO

CRECERE

CAMPECHE 2015-2001

GRANDE
’-\



Restaurante turistico "chujuc-haa”

y B PR o5 ot XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ
Clhiu ju Q‘ Iy RFC: USXI930101RI0
RESTAURANTE REGIMEN FISCAL: Regimen de incorporacion fiscal

20 No. 98 Int. No. A, San Francisco. CP: 24800
Hecelchakaén, Hecelchakan, Campeche, México

CLIENTE: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ‘ A ELECTRO!
REC: [EE990423V79 ; 1556

DIRECCION: 8 ENTRE 49 Y CALLE 51 No. 2 CENTRO FOUO FISCAL {UUID) -
TELEFONO: CP:24000 945967C6-3AD7-4939-9BFB-2ADAA2F25C6F
San Francisco de Campeche, Campeche, Campeche, México. FECHA'Y HORA DE EMISION:

3/5/201714:30:26

UNIDAD CLAVE T DESCRIPCION P.h IMPORTE
1 $211.21

1.00 No aplica SERV002 I CONSUMO DE ALIMENTOS u$211.2

=
1 E E A

- RAMO XXXill
FONDO FAETA
“OPERADO”
2017
OBSERVACIONES
IMPORTE TOTALEN LETRA SUBTOTAL $211.21
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. M.N. 16%1vA $33.79
TOTAL $245.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE.
Método de Pago: Nimero de Cuenta Condiciones de Pago
01 - Efectivo
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000304415959 g
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404486074 /
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Mayo 3 2017 - 14:30:36 14:30:36

SELLO DIGITAL DEL CFDI
QVvSpGlFa/MfxoOJthaWSSoinZdeZQmUXOnLIc5nzHB/bvaVjthfhDVVAVlthcge4C0/GneeBvKarc557q5V959nIIlgD
EonpTOLSlJZdRGdIiWechgGImSLVbu15tooZSSeVyyit3K8.l1TTMIythSSijLeI33A=

SELLO DEL SAT

9Qjv0qZZAMS]20XpoVzbal F/vCBF 252mF8HONI6IYNIOCIvmxRvYbOTVSpS3MLoSHE3NZIUywvHAECIPIGZIBZECTax7VYlie
3WX“bRLi’"AqTZ/D+8fzmeBdeKdAciS2EWVWdOmWGpb+DEtSHIeJSSfbelxwMqbkaGgXbNZREANdi29t+kFNZYhKOxir919xgo
Ghsto4IIXO4V5jO/V+A90hlso+SS/pDRHkbprPhOzOLQh7rkYdeiaCoSQHTK5HGSdXCenHVQJ3m8DBdVGQGNMmBFGSMTGpRQe
9RGImHhfrRikaQwihwbvzjYp)83TKNBjPIMUsOSeQQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.0|945967C6-3AD7-4939-9BFB-2ADAA2F25C6F | 2017-05-03T14:30:36 QVySp6IF4/MfxoQUSmhawe50iHx2xc7C29mUX
OnLl:SnzHB/bvaVthfhDYV4V1thcge4C0/GneerKarc657q5Y959nI|IgDEonpTULS:U2dRG4IiTVechgElmSLVbu15to
0255eYyyit3KBI1TTMIyZhxSSFmiLel33A=| 00001000000404485074 | |

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