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G O B I F R N O D F L F S T A D O 

C A M P E C H E 2 0 1 5 2 0 2 1 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

G o b i e r n o d e l E s t a d o 

INST ITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

FECHA 

D I A MES AÑO 

22 MAYO 2 0 1 7 

NOMBRE 

PUESTO 

G E I D I DEL CARMEN PUNAE MENDICUTI NO DE EMPLEADO 

HONORARIOS RESPONSABLE DEL AREA DE FORMACION 

LOSAR: (Fa ia ,Es tado , Ciudad) 

' _^ n — " — • — ^ ' 
(14) 

ivnai^HriWttaP 

LOCAL 1 TERRESTRE 8 MAYO 2017 S 120.00 CAMPECHE-HECELCHAKAN 

ESTATAL 

(13) 

9 MAYO 2017 $ 120.00 CAMPECHE-HECELCHAKAN 

ESTATAL 

(13) 

ESTATAL 

Pasaje 

ESTATAL Puente y/o autopista 

1 1 Total $ 240.00 

OBJETIVO 1/0 TRABAJOS A REALIZAR 

A S I S T I R A LA DELEGACION DE HECELCHAKAN LOS DIAS 8 Y 9 DE MAYO A DAR SEGUIMIENTO AL TALLER DE FORMACIÓN CONTINUA 1 . E J E DE C I E N C I A S . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SEGUIMIENTO AL TALLER DE C I E N C I A S IMPARTIDO POR LA ORGANIZADORA DE S E R V I C I O S EDUCATIVOS DE HECFLCHAKA^ ^PS DIAS 8 
E N E ^ ^ D A D Í ^ ' Y LI ASESORES, EN E L QUE SE ABORDARON TEMIDAS RELACIONADAS A LA SALUD, AL CUIDADO DEL CUERPO HUMANC 

MODULO VIVAMOS MEJOR. 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O I [ C I T i ^ C S Y 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO 

E l i m p o r t e que no s e compruebe c o n d o c u m e n t a c i ó n que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t 

l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , e n b a s e a l a L e y I . S . R . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

g r e l a d i f . 

)E MAYO A UN TOTAL o q 1 2 
^iROS A U X I L I O S TEMAS 

MANIF IESTO TENER CONOC 

2 2 MAY 2017 
5 n c i a , e l s e r v i d o r p púk . i c o a u t o r . 

AREA DE FINANZAS 

GASTO OCBÍFROHRBTÍ: ro:.,io ,j 1 , mm RAZCN S O C I A L ' itaom 
LITBMt SaSIIMO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

HECELCHAKAN factura 1 6 4 7 
8 Y 9 DE 

MAYO 2 0 1 7 
U S X I 9 3 0 1 0 1 R I 0 

X I L O N E N F R I D A MANUELA UC 
SANCHEZ 

$ 2 4 0 . 1 2 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

TOTAL D E S T I N O ( 2 2 ) 

T O T A L ( 2 3 ) 

2 4 0 , 1 2 

240.12 

G E I D I PÜKAB MENDICUTI 

RESPONSABLE\DEL M E A 

FORMACION 

CP. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO 

J E F E DEL DEPTO. DE ADMINISTRACIÓN 

CRECER SGRANDE 
C A M P E C H E 1 0 1 5 . 2 0 2 1 A 

J E F E DEL DEPTO. S E l V I C I O S EDUCATIVOS 



^ I i i i | i i c liTvTi 
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Restaurante turístico "chujuc-haa" 

XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ 

R F C : U S X I 9 3 0 1 0 1 R I 0 
R E G I M E N F I S C A L ; Régimen de incorporación fiscal 

20 No. 08 Int. No. A, San Francisco. CP: 24800 
Hecelchakán, Hecelchakán, Campeche, México 

CI.IENTK: INSTITUTO ESTATAL DE lA EDUCACION RARA LOS ADULTOS 

RFC: IEE990423V79 ^ V-
DIRECCION: 6 ENTRE 49 Y CALLE 51 No. 2 CENTRO / 
TELEFONO: CP:24000 
San Francisco de Campeche, Campeche, Campeche, México. 

1647 

FOL» FISCAL I 
14E08FC3-6FAg-41F0-AF3a-4A8g26C86A40 

FECHA V HORA UNI dWSKHFt 
15/5/201717:19:01 

CANTIDAD 1 UMDA» LLAVE DESOUPaON P.U IMPORTE 

1,00 1 No aplica SERV002 CONSUMO DE ALIMENTOS $207.00 t 207.00 

OBSERVACIONES 
DEL DIA 8 V 9 DE MAYO DEL 2017 

IMPORTE TOTAL EN LETRA 

DOSCIENTOS CUARENtÁ PESOS 12/100 M.N. M.N. 

SUBTOTAI. $207.00 

16%I.V.A $33.12 

TOTAL $240.12 

EFEaOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION^ 

LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 

Método de Pago: Número de Cuenta Condiciones de Pago 

01 - Efectivo ^ 

SERIE OEL CERTIFICADO DEL EMISOR 
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 

00001000000304415959 
00001000000404486074 
Mayo 15 2017 -17:19:04 17:19:04 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
dW3+qvZWWuSpUust51FA05hSuJerHJom5cbl2JX2/FuMtkfJFpslflAZ]ZLhX6ZciJ4lqWÍKJqNVvUOLn0Xa2+LlbbFutLvTmigL 
zPNrQL4gkJ84kCUUsUAZEíNTDp64A9tsqhlleNKcdxPzE7allt0otV40kG75alhL¡+zdDE= 
SELLO OEL SAT 
5ZiTkR3DtaNl3SNwZ8N7ScQMfnJ7xdZIOIkqHJbFWGBWlSrdTLtfCGxsFD5vNLjOvkczH03/CE5xQwCJPMkHgWVfa96WcKtXQD 
3jqUX/5K84Q27SVflNNBv0D9BN4Pt0L7vxCKBX2fizVkGx6Rf90Wxtn9C2NvEíxSApEmOzdB3EhV2SlhlVRG4Pxr26PowcO4Ot6X 
pQRp7uT3eplVzi5mAuOsnY6dv5U¡wOfP0GGAeMiX6yWMC/+gNQbzd3oQdZpnl40UrBPgXlzxCVkF7oVX0ezN/mWksRlhcksFwxVB 
Xs9nfkuf»i6Gh¡xO2QDK0s7e+odcKKtwWgv+taKfeQ— 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGFFAL DEL SAT 
111.0U4E08FC3 6FA9-41FD-AF304A8926CB6A40) 2017-05-15T17:J9:04|dVy3+qvZWWuSpUU!t51FA0ShauJerHJom5cbl 
2JXz/FuMtkfJFpslflA2¡ZLhX6ZcjJ4lqWKIqNVvUOLn0Xa2+LlbbFutLyTmlglzPNrOL4gkJ84kCLxUsUAZEzNTDp64A9tsqhll 
eNKcdxPzE7aHt0oEy40kG75aihU+zdDF=|0a0010000(X>40448G074n 

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


