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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

R ñ M O 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

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

S E R V I C I O S EDUCATIVOS 

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

NOMBRE 

PUESTO 

NYDIA HELENA C A L V I L L O VALUES 

RESPONSABLE DEL AREA DE OPERACION 

NO DE EMPLEADO 

4 635 

LUGAR: (Pa is ,Estado , Ciudad) 

D I A MES A Ñ O 

1 7 

recibí A R C H I V O 

. P O F Y J t M L 

AREA DE F I N A N Z A S 

1 

LOCAL TERRESTRE 24 al 25 de marzo de 2017 campeche 

Estatal 2 $ 940.50 

OBJETIVO T/O TRABAJOS A REALIZAR 

R E U N I O N DE B A L A N C E A C A D E M I C O D E L P R O G R A M A I N D I G E N A Y V I S I T A S A C I R C U L O S D E 

PRINCIPALES ACTIVIDABBS DESARROLLADAS 
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S A N C I O N E S QUE S E APLICARAN E N C A S O CONTRARIO. 
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 

JUANA T O R R E S P E R E Z 

R F C Emisor : TOPJ770624CH2 

Domicilio Fiscal del Emisor : 

Calle CALAKMUL No. Exterior SN Colonia AVIACION Localidad X P U J i L 
Referencia E N T R E BALANKU Y D E X P U J i L Municipio CALAKMUL Estado 
Campeche MEXICO C P . 24640 

Sucursa l - : 

R F C Receptor: IEE990423V79 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

Calle 8 NUMERO 2 Colonia C E N T R O E N T R E C A L L E 49 Y C A L L E 51 Localidad y 
SAN F R A N C I S C O DE C A M P E C H E Municipio C A M P E C H E Estado Campeche 

UNIDAD DE '\O DE DESCRIPCIÓN 
MEDIDA IDENTIFICACIÓN 

1 : S E R V I C I O i i CONSUMO DE ALIMENTOS 

Folio Fiscal : 

F1F31879-CA67-4BC8-BD85-2F8F2C983C93 

No de Serle del CSD: 
00001000000302929597 

Lugar, Fecha y hora de emisión: 

X P U J i L , CALAKMUL, C A M P E C H E 2017-03-24T15:21:20 

Efecto del Comprobante: 

Folio y Serie: 

Régimen Fiscal : 

CANTIDAD 

ingreso 

INCORPOFIACION F I S C A L 

PRECIO 
UNITARIO 

206.90 

IMPORTE 

206.90 

Motivo del Descuento: 

Moneda: P E S O S Tipo de cambio: 

Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICiON 

Método de Pago: 01 EFECTIVO 

Número de cuenta de Pago: 

Condiciones de Pago: CONTADO 

Subtotal: 

Impuestos 
Trasladados 

IVA 16 • 

TOTAL 

206.90 

33.10 

240.00 

Total con letra: 

DOSCIENTOS CUARENTA P E S O S , 00/100 

Sello digital del CFDI: 
uVyrDJIh79Rjw5krCouSOmZloo65qS+evjmgx832nU+8uvzdCXZN3)rfhulfP6B4V6GISuBEPxOX5UuN7dBfPbq4hzA13LDNm6IZEw1dd9/KQ19tblHgANwoBifbvqlU 
+d6L4ESqvL23mvxSWzPQmVUIxDkTGbpDlcK18RqziOM= 

Sello del SAT: 
H7mHMxhjYeJzi5MJshdxu/7pSByXgXonl2nH8FEYQjE3LBOOX5dtP/tqCf 
+OhDMy0scolQB8klm4om¡FzNQ2zJdyL6GdhyAU5YeQJBOFWIdyam9BkZnA3Yb6Pu1L6w0aWDveil)DHPMj5HDkGnmU98c)2yuTAZB4s278gNLWoxi3zwGBXRtQU4oW 
XCuMyywH591iFGzNuRTBnxDF5Xd8QVV9ObRAjJ6dkUQfyZB17ZHwVBj56VqAJaBupL5dEfg8T479BY4hRPq8LbmbE0jzabgKMAsvvKLjxi6Kzwy 
mw== 

Cadena Original del complemento de certificación digital del S A T 

||1.0|F1F31879-CA67utBC8-BD85-2F8F2C9B3C93|2017-03-24T17;11:46|uVyrDJIh79Riw5krCouSOmZlcc65qS*8vimgx832nU 
+8uvzdCXZN3xfhulfPBfl4V6GISuBEPx0X5UuN7dBfPbq4hzA13LDNrn6IZEw1dd9/KQ19tblHgANwoBjfbvqlU 
+d6L4ESqvLz3mvxSWzPQmVUIxDkTGbpDlcK18Rqz¡OM=|00001000000403258748|| 

No de Serie del Certificado del S A T : 00001000000403258748 

Fecha y hora de certificación: 2017-03-24T17:11:46 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

P á g i n a 1 d e 1 



SUSANA YAMINA MARTIN ESCALANTE 
MAES6306186TA 
Domicilio Fiscal 

AVENIDA CALAKMUL SN 
Col, XPUJIL 24640 
CALAKMUL Campeche México 
Tel. 8161349 

F a c t u r a N o : 2 8 5 2 ^ 

FOLIO FISCAL (UUID): 
D0115730-AAE6-4003-8B13-A6BE0CCA8E54 
NO. DE S E R I E DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000403498740 
NO. DE S E R I E DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 

00001000000302161321 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 

2017-03-30T09:52:21 
FECHA Y HORA DE EMISIÓN DE CFDI: 

2017-03-30T09:47:19 

CUENTE: 

RFC: 
DIRECCIÓN: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA 
EDUCACION PARA--LOS ADULTOS 
IEE990423V79 / 
CALLE #8. NUMERO 2 X 
CENTRO E N T R E C A L L E 49 Y C A L L E y 
51 C P . 24000 
San francisco de campeche Campeche 
CAMPECHE 
MEXICO 

Régimen Fiscal: 
Lugar de Expedición: 
Fonna de Pago: 
Método de Pego: 

Régimen de ias Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales 

CALAKMUL, Campeche 
Pago en una sola exhibición 
01-Efectivo ^ 

Facha de Expedición: 30 marzo 2017 
Clave de Moneda: MXN 

CANTIDAD UNIDAD DE 
r/IEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO IMPORTE 

1.00 día Hospedaje por una noche $ 406.78 $ 406.78 

/ 

IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $ 406.78 
IVA(IVA 16.00%): $ 6 5 08 
2%(Local2.00%): $8.14 

TOTAL: $ 480.00 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
|H5S|MzCVekMnPSe1xyoryVCMyMkSOJqVOtWiV3P8lO(rt)IGqMuax*5REuHlHSgROriZaj*1Dk^^ 

SELLO DIGITAL DEL SAT 

UIEdGv2j4w6StrTLG70llpWDakW48l5agGUB4PIIQgOFI 
QMw/LOz2YG»vll0N<X:/5PMeW5vtGcitgg27e7ll3vjBiXvQ 

•ImtfwWlteHkzIbdi lrRRFXS0X3fUsnkQCM1MkJlnBDMdAPf6zQ8VPV5dj9OZ8LiT[>ghl>Q1AljtQmx9/IB2txllhWNBaJQajT*ikW 
fllughdR/n7FXUGEU4yFvqOQVa6sekBU6W-VG£fiQTrtyLrQfcq~ ^~ JtqRsWtSJtwlbxphJI Qtmsws25Pvtt8V5CteCTxQfQU*NrB== 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 

l|1,DID0115730-AAE64£>03-ñB13-A5BEOCCA8E54|20-'7-03-
30TM:52 21|H59jMzlCYekMnPSe1xyoryVCMvMkSOJqYOtWn/3PsKX/blGqMuflx+5REufllHSoROtl&^ 
0000004034^74011 B l 

;B 

Facturar en línea® C F D I 
Descargue gratis este comprobante 
en formato digital .XML ingresando a: www.fel.mx/xml 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

Proveedor Autorizado de Certificación Folio 65029 
Para Facturar en Linea ingresa a: v/ww.fel.mx 
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Factura No: 71 

SQzon . 
verocrozancf 

Cliente 

RFC: ! IEE990423V79 y 

LEONOR DEL ROCIO URIBE HERNANDEZ 
UIHL640510PS3 

Domicil io f iscal 

CALAKMUL 92A , AVIACION, 

XPUJIL Calakmul. Campeche, México 

C P. 24640 

Lugar de expedición: Caiakmui, Campeche 

Tel: 9838716299 E-maii: sazonveracruzano@gmaii.com 

Régimen de las Personas Físicas con Actividades 

Empresariales y Profesionales 

Nirttísra: : INSTITUTO E S T A T A L DE LA EDUCACION P A R A L O S A D U L T O s ' 

Folio Fiscal UUID: 

a«oc786d-5ee2-415d-99d3-434f5b3d1e58 

Certificado Digital SAT: 

00001000000301634628 

Certificado Digital: 

000010000{«»06328552 

Fecha y Hora de Emisión; 

2017^)3-27T16:45:26 

Facha de TimtHado: 

• ' 2 P W l W R 6 : S Í i 1 8 ,,,, 

Domicilio Fiscal 
, Caite: ¡ 8 entre 49 Circuito Baluartes y calle 51 .2 . y 

/Mwhieipio: ; Campeche 

•Reféfénoia: : 
pgjj. : México 

Información del Pago 

Forma de pago: ^ " " " ^ exhibición 

Método de pago: 01-Efectivo 

iÑum, Cía. Pég?! 

Colonia; 

Estado:..: 

!'€:P: 
Localidad: 

Clave de Moneda: 

Tipo de Cambio: 

Cantidad 

1 

Unidad 

serv 

Clave 

1 

Descripción 

Consumo de alimentos 

; Centro 

i Campeche 

i 24000 

; San Francisco de Campeche 

¡ ú j MXN 

• 1 

Precio 

$206.90 

Importe 

$206 90 

Importe con letra: 

| (DOSCIENTOS C U A R E N T A P E S O S 00/100 M.N.) 

Observación: Consumo del día 25 de Marzo 2017 

Subtotal : 

Descuen to : 

Subtota l Neto: 

IVA 16 % 

retenido 

Total: 

$206.90 

$0.00 

$206.90 

$33 10 

$240.00 y 

Sello digital 

flCReT2*YyQIGiLLdRSJ5j9P5yfl= 

Timbre Fiscal 
HjMXno45A8KVLROUVJVkkHtDAKqMXFa.HNIUktóM 
nPOagM0XR/xZ5QOjtkJQ4L2q3cUJE= 

Cadena Original dal comptemsnto de certificación digital del SAT 

.0|aeM786d-5ee2-ri5d-9S(J3-434t5b3d1e5e|2017-03.27Tie:6e:ie|IPVVrtUDISym+e0l<syBPhFxoJHhMKo4tkja35VVVmU0r2uKzVd5MHwZreBZm^^ 

c j10;X7DGxl624Dl )hhBCI lY6P8pzOfzHOSdF8RMJbUGmo3og7HkJAMBsxyVgxsSb8CReT2+YyQIGiLLdRSJ5jgpS*o=|0000100000030163482811 

E S T E DOCUMENTO E S UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 


