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GOBIERNO DEL ESTALX) 

CAMPECHE 201 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

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

NOMBRE 

PUESTO 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GJLSTOS 

DEPARTAMENTO DE S E R V I C I O S EDUCATIVOS 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

MANUEL LEOCADIO XOOL POOT NO DE EMPLEADO 

RESPONSABLE DEL RAF E S T A T A L 

LUGAR: (País,Estado, Ciudad) 

D I A MES AÑO 

27 : 04 r 2017 , 

( W J W A R C H W O 

LOCAL TERRESTRE 
17-04-2017 AL 19 -04-2017 CAMPECHE-PALIZADA 

ESTATAL 3 S 1,640.00 

1 ,640 .00 

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR 

CAPACITAR AL ORGANIZADOR DE S E R V I C I O S EDUCATIVOS EN LOS TEMAS RELACIONADOS AL FUNCIONAMIENTO DEL R E G I S T R O AUTOMATIZADO DE 
FORMACION (RAF) EN LA DELEGACION 09 PALIZADA PARA E L SEGUIMIENTO EDUCATIVO EN LA COORDINACION DE ZONA, LOS D I A S 17 ,18 Y 19 DE 
A B R I L DEL PRESENTE A Ñ O . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

)Introducción a l R A F , C r i t e r i o s de c a p t u r a , F o r m a t o s R A F , T a l l e r e s d e l ca tá logo PAEF y 

I coo rd inac ión de z o n a , E v e n t o s e n " o t r a f o rmac ión " , "C r i t e r i os de 10-14 en t o d o s l o s ¿ i p e c t a s " Y 

l e v e n t e s . 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO pON LOS S O i p C 

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

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

púb l i co 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 i a b l e , t i 

r e t e n i d o v i a nóm ina . 

rogt^á R e g u l a r , C m • t r a s f i g u r a s de 
,a tos i o s 

SITADOS Y MANTFIEST' 

P A R A V E R I F I C A R 
o s e r e i n l j | ^ ) C ^ a Q | p F p | | ^ g f c f i | y | ¿ j ^ e r v i d o r 

b a s e a l a L e y 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

VIATICOS 

.4.4-a _ 
LKAR lESTTSC 

I B 

HOSPEDAJE FACTURA 

ALIMENTACION C E D I I 1 5 0 4 

A B R I L DE 

2017 

i 7 DE ABRIL 
DE 2017 

FAGJ7001 Í1JN7 

B E L T 8 7 0 4 2 2 U 9 A 

JUANA L I L I A N A FARFAN GOMEZ 

' " IMPOS T É 

1 , 0 4 5 . 0 1 

T I T O J A F E T B E R I S T A I N LONG 

:NO COMPROBADAS 
:RE'Í'ÑT'EGR0 

TOTAL D E S T I N O 

0.00: 

3 S 9 . 9 9 

6 4 0 ^ 0 

i 7 6 4 0'.00' 

Vo. Bo. 

CP. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO 

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON. Y FINANZAS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS EDUCATIVOS 

C R E C E R ffiGRANDE 

C A M P E C H E J015-S0I1 



Folio Pisca 

480F4204-2520-11E7-ABC5-00155D014009 

Factura Numero 

885 I 

00001000000303424948 ^ ^ ^ ^ | 

2017-04-19111:50:23 

Fecha y hora de certificación No de sene del C S D del S A T Fr rma de Pago 

2017-04-19111:50:23 | 00001000000403557578 1 Pago en una sola exhibición 
Lugar de expedición: PALIZADA.CAMPECHE Tipo de Cambio: 0.00 

Emisor 

Razón Social: JUANA LILIANA FARFAN GOMEZ RFC: FAGJ700111JN7 

Calle y Número: IGNACIO RAMIREZ 113 Ciudad; PALIZADA Colonia: LA REBEZA 

Delegación: PALIZADA ¡Estado: Campeche ¡CP: 24200 ¡Pais: MEXICO 

Régimen Fiscal: no aplica 

Referencia: A 200 METROS DEL SEGURO SOCIAL 

Receptor 

Razón Social: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS / RFC; 1EE990423V79 / 

Calle y Número: 8 # 2 ENTRE CALLE 49 Y CALLE 51 / 
Ciudad: SAN FRANCISCO DE 
CAMPECHE 

Colonia: CENTRO 

Delegación: ¡Estado: Campeche ¡CP: 24000 ¡Pais: MEXICO 

LaiiliiLid Uniclaci lie Merlifla L.üll<.t.ji|i,i P(>"'i"l('i uí f l í í / iCI ' i iíy\\)(Jf{(: 

1.00 SERVICIO 
HOSPEDAJE DE LOS DIAS 17 Y 18 DE ABRIL DEL 2017, HABITACIÓN # 4, HOTEL 
VILLA ABREU 

885.60 885 60 

TOTAL EN LETRA: UN MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 01/100 M.N. 

Método de Pagoilíl Número de Cuenta: 

Condiciones de Pago: 

'iqinal del com 

||1.0|480F4204-2520-11E7-ABC5-OQ155D014009|2017-04-19T11:50:23|a8VBYn8g2vEWWRWq2WDyMONDQHsJ 
VjsS8UCjbU+M5BNEwDLkxqnb9HLUI9vAz36pU2ToKzTqrQek6p3R8M9s6zc109yc4LdNk8JkEx0Ytl1NnOuwdNVKzo 

2uBcFSSivPfTzLv3INMx8eqV0owMb7vH4BO3b/¡xvUL6U9JmmXwg8=|00001000000403557578| 

a8VBYn8g2vEWWRWq2WDyMCNDQHsJVjsS8UCjbU+M5BNEwDLkxqnb9HLUI9vAz3epU2ToKzTqrQek6p3R8M9s6zc109 
Yc4LdNk8JkEx0Ytl1NnOuwdNVKzo2u'BcFSSivPfTzLv3INMx8eqV0owMb7vH4BO3b/ixvUL6U9JmmXwg6= 

gMpUx2aapkZCiOJedlZ9Zevf9z1KIJa9NNtLenflUHLVg515ln6QoFWOHk9XatAX7EvQ+lgUcql90SNIKr2DdsRcLu 
f43P5PrvZYAiFXUBMO1mliycArJ9pNn19koPGbVUnN1bQFf+X9rlnDmWixSHG250U62DdtQFB5tFqu6lkiu//tHXY8 
jEFIWOsvHrl9lwu36CzRT2N2zcz4¡+sHmfXDaQhmgRNSnbHwXiB8i1iq2kJU6EzyNnaDHtyYmgZZLt0/bxmTF1rt2X 

HkjuVEE9L06100XWSnv+ikX3uWVA51grnzX2YlrZY4JCZ61Shx3O1mH0OQtuLzyWSVH0YeYA== 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

Facture electrónicamente en http://www.sicofi.com.mx 
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FORO 

C F D I 1 1 5 0 4 

NUMERO DE CERTIHCADC 

00001000000306251330 

FECHA i 

i;/fi4/2017 

06:09:00 PM 

polio riscdl: 

»0?d«Sb2- 70}4-41fd-a73' .-0f7a Id lde8d2 

No de Serie del Certificado del SAT: 

00001000000301634628 

Fecha y hora de cert i f icación: 

17/04/2017 06:08:28 PM 

TITO JAFET BERISTAIN l.üfiG 

RÉGIMEN DE 1 "ERÓ ISICAS CON.., 

RFC: BELT870- .9A 

CARRETERA VILLAHERMO-. A ESCARCEGAS/N EJ. 18 
DE MARZO 

CARMEN, CAMPECHE, MÉXICO, CP. 24100 

TEL: 9828294973 

CUENTE NO CUENTE 00)196 
INSTITUTO ES '̂ ATAL DE LA EDUCACION PARA 
LOS ADULTOS D . í ; 

• i ; t e 

.,11.1. -..u 

liíicado dtíi .Al:. 

iCüOCOCaü;.-

, iioia de cei 

••'04/20;. .... . . ó . . 

.V,j -OOM 

A'.- r'.At.'.'' -0) 13 

IEE990423V79 

CALLE 8 NÜM. ..J 2 ENTRE CALLE ig Y CALLE 51 
COLONIA CENTRO 

r e ?4uí.)0 SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, 
CAiOPECHE 

EXPEDIDO EN; CARMEN, CAMPECHE 

CANT DESCRIPaON UNIDAD IMPORTE 

1 CONSUMO DE AUMENTOS N A. $168.10 

OBSERVAQONES 

SUBTOTAL $168.10 

IVA: 16,00% $26.90 

TOTAL $195.00 

SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS 
OO/m'M.N. 

FORMA DE PAGO: 01 EFECTIVO 
Sello del SAT: 
Sello diaital del CFDI: 
U3x»2MWVIcWyvlJYgx9XF8U10wcM0aDiagh87yZW 
7z0noqliN0MXPWAwBUIqDh8SghlcUcitSmeda6Olq 
IvelzlBP9Qkeql!iWiDL3LTup8BvJwp4F+IMGzH4C 
3GW7vAjlNCQ= 

Cadena original del complemento 
Z2YG5nuSI27o3oA6eq46/oa+uhNwpsRbN/M7louh 
UlíRbUxlTs3uU2inY9GoOUaPiaiAimt34cz+N3RI+ 
qlLmJEflaVnY8QT4YU2qVCLSetlpOsgSWNmTz«7NU 
EQJtl88XxxO= 

de certificado digital del SAT 
||1.0 |903de6b2-70f4-41fa-a73e-0f7oldlde8 
gx9XF8UJOwcM0aDK2ghe7yZW99SFtI67/»ZN7cDV 
6sydMh|f+0+lhmBHKbdy l<X7z0noqhN0MXPWAwBU 
lqDh8SghIcUc)tSnneda601qHIvelzlBP9Qkfiqlsk 

h/ r .:... FiJ CARMEN, CAMPECHE 

CAN : tiESCRIPOON iMDAD TM'-- • 

1 CONSUMO DE ALIMENTOS N A. .iLÚS lO 

OBSERVACIONES 

SUBTOTAL $16S r | 

IVA, 16.00% $.26 90 

TOTAL $195.00 

SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS 

00/100 M.N. 

FORMA DE PAGO: 01 EFECTIVO 
Sello del SAT: 
Sello digital del CFDI: 
U3x»2MWVk Wyvi )Ygx9XF8U 1. ' •'üaDKZgl:« /y xVl 
/zOnoqhNOMXPV/AwBUIqDhSSyi. i9 k]Kilif..idr,i) 111 
!velzJBP9Qkeqlsk|-.DL3LTupGBY|wp.)F • iMGzi I iC 
3GW7vA]INCQ" 

Cadena original del compleniento 
/ 2YG5nci?l37cj]oA6Br|46/oa-i.1 ,i 1 • :".Kl¡rJ I-:'i.íii 
ülíRbU«nb3iJÜ:!mY9GoOUdPu)C-,. i li i-l< / r.'iRI -
qlLI [UttjdVilYaQ HYUZqVClSellpi Jt,jSV/Ni! I xvlrí.) 
FgírtSbXwO" 

de certificada digital del SAT 
I,, .. ...LIi-CIZTOM-'Hfri .V7.!f Gi'aldldi'G 
J'-M ¡-U0w(M0aDK2glie;yZW99SFtl67-Y/N/. i •> 
' ,H',:..«iií -O * IhinBHKbtíy kXJzOnoqiiNPMXL.VA .'jl-i 
kir't.ííSghkUclíStiiedaóOlqHlvYlzlBí'qgke.iIsk 

D a n n FM IIMA c n i a u x M i R r r T ñ M 


