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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

COORDINACIÓN DE PLAZAS COMUNITARIAS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

IEEA/CEPC/042/2017 

DIA MES AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

L I C . JEANINE AMALIA MONTES DE OCA SARMIENTO NO DE EMPLEADO 

COORDINADORA ESTATAL DE PLAZAS COMUNITARIAS JEFA DE DEPARTAMENTO 

LUGAS: ( P a i s , E s t a d o , c iudad) 

Tipo Viatico Transporte Días (14) 

Tipo Clave Presupuesta! Periodo Importe 
UigaixOrigen-Destino 

L O C A L T E R R E S T R E 3 / M A Y O / 2 0 1 7 S27O.0O 

H E C E L C H A K A N , CALK IN( , B E C A L , 

N U N K I N I 

F E D E R A L F E D E R A L F E D E R A L 

Pasaje 

F E D E R A L 

Puente y/o autopista 

Total $ 270.00 

OBJETIVO X/0 TRABAJOS A REALIZAS 

ENTREGAR ESQUEMAS DE GRATIFICACIÓN Y RECABAR EVIDENCIAS PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS PLAZAS COMUNITARIAS 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE LOGRO E L OBJETIVO DE LA COMISIÓN 

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. 

E l i m p o r t e que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a a 

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 , en base a l a Ley I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o v i a nómina. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE 

VIATICOS 

GASTO 

E R O C a L C i o Ñ E S COMPROBADAS: 

FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

HECELCHAKÁN FACTURA 03-May-n í USX1930101R10Í X I L O N E N F R I D A MANUELA U C S A N C H E Z ! $ 277.01 

I 

NO CCWPROBADAS: 

REINTEGRO 

R A M O X X X I Í I 

- O P E R A p O " TOTAL DESTINO 

TOTAL 

L I C . JEANINE A . 

2 0 1 7 
277.01 

(25) 

Vo. Bo. 

DE c t A SAÍIMIENTO 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

CP. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO 

J E F E DEL DEPTO. DE ADMINISTRACIÓN 

LIC. JEANINE A. b i R I Z 

cjcA SARMIENTO 

NOMBlÍE Y E 

TITUTLAR DEL ¿REA d 

IRMA 

DEPARTAMENTO 

C R E C E R mGRANDE 

C A M P E C H E 1 0 1 5 - 2 0 Í ) 



Restaurante turístico "chujuc-haa" 
XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ 

RFC: USXI930101RI0 

ItMSTAURANIIIi REGIMEN FISCAL: Régimen de incorporación fiscal 
20 No. 98 Int. No. A, San Francisco. CP: 24800 
Hecelchakán, Hecelchakán, Campeche, México 

CLIENTE: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 
RFC: IEE9904Z3V79 

DIRECCION: 8 ENTRE 49 Y CALLE 51 No. 2 CENTRO 
TELEFONO: CP:24000 
San Francisco de Campeche. Campeche, Campeche, México. 

FACTURA ELECTRONICA 
1555 

FOLIO FISCAL (UUID) 
7FS4467D-A1EE-443B-8116-5018AA192625 

FECHA Y HORA DE EMISION: 
3/5/201714:19:50 

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION P.U IMPORTE 
1.00 No aplica SERV002 CONSUMO DE ALIMENTOS $238.80 $ 238.80 

R A M O XXXI I I 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

OBSERVACIONES 

IMPORTE TOTAL EN LETRA 
DOSCIENTOS S E T E N T A Y S I E T E P E S O S 01/100 M.N. M.N. 

SUBTOTAL $238.80 
16% I.VA $38.21 

TOTAL $277.01 

EFECTOS 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 DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAI 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 

00001000000304415959 
00001000000404486074 
Mayo 3 2017 • 14:19:5714:19:57 

SELLO DIQÍTAL DEL CFDI 
aura7Kzlra/JfOiDligSzsOyoHtONFnlcmHj/tx07VS+ILvCQtsXdNIPJbkToZJ3DGjpcl5Nafz3ae!DaEKFrPiQpBE98xRP2re2 
3cXhLOyaWiyrWdNvlt9bqg08AIDV2zAE3oODIQV¡GcddHHt2Sz8v2NvnlJgenyPzrMGNOkO= 
SELLO DEL SAT 
dbQanlS8Ocy03yi4qyLy9t6/AzTzzT+tyDbbtbBcG0cy6XWRKDORXANgNa6Tpn0x0iQ836C84ArQnclxK2kfaBLRutuXQphb53lV 
4fDUEngzKGIEUQ4VWolCHQqvNFIY8s9jFXI/Of9zOwVxBP/9puDEyxSjGZzJ+SPW¡QfWnE2McVG7CgUSwqaiF8Z/eSIJhl77ibp4 
zmPpOAq3iXDHow6q8effKrSgWEDQAYQLEjtDkbmwt84/3R5jnT09qQ|tuqlZo»MrgV6Cn2XC/DfoAg3WKWlh/m+vuvGguDKmHVkn 
qsvciaCOSLxU8FbqglTZoQ-fy2/Cn22DxlbMDqpkudA== 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 
||1.0|7f544670-Al£E443B-8116-5018AA192625|2017-054)3T14:19:57|aura7Kzlra/J»iOiigSzsOyoHtONFnlcmHi/ 
tx07VS+ILvCQtsXdNIPJbkToZJ3DG¡ptlsNafz3aezDaEKFrPiQpBE98xRP2rB23cXhL0yQWiyrWdNvlt9bqg08AIDV2zAE3o0DI 
QV¡QcddHHt2Sz8v2NvnlJgenYPzrMGNOkO=|00001000000404486074|| 

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


