RES 2 0,

Formaco SALG-U4

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

s ) PECHA
RAMO {COORDINACION ESTATAL DE PLAZAS COMUNITARIAS ! :
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIa MES Afio
- 21 03 2017
FOLIC SOLICITUD {IEEAICEPC/024/2017 :
NOMBRE ANDRES JAURIGA MEDINA NO DE EMPLEADG
PUESTO OPERADOR DE PLAZA MOQVIL 40410
LUGER: (Pais,Estado, Ciudad) MEXEICO, CAMPECHE, CAMPECHE

NACIONAL TERRESTRE 15Y 16 DE MARZO DE 2017 PALIZADA
FEDERAL z s 1,003.00
$ 1,003.00 ; !

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

TRASLADAR A LA COORDINADORA ESTATAL DE PLAZAS COMUNITARIAS i

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE EL TRASLADO i
DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FCORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONQCIMIENTQ DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EMN CASO CONTRARIO,

El importe gus no se comprusbe con documentaciodn gque reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como ur ingreso acumulable, en base ala Ley I.3.R. y el impuesto que sea retenido vis némina.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS

ONES CCOMEPROBADAS §

FACTURA 2825 15/03/2017 MAES6306186TA  :SUSANA YAMINA MARTIN ESCALANTE

FACTURA FNPE 15/03/2017 FN1570620) FONDG HACIONAL DE INFRAESTRU :

FRCTURR 2887 16/03/2017 TOPF770624CH2 § PEREZ 300.00
FACTURA 2388 15/03/2017 NAHT770408MT3 | TERESITA DE JESUS MAAL HOIL 240,00

I E E A

"""" T RAMO XOCXK
NO COMPROBADAS FON DO FAETA 0.00

REINTECRO * Iy ERAMDN.Y 19.99
TR TOTAL DESTING
1 i TOTAL 1,003.00
%%m Vo. Ba. TORLZ,
ANDRES JAURIGA MEDINA C_P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO LIC. JEANINE A. TES CA SARMIENTD
NOMERE ¥ FIRMA  IEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON. Y FINANZAS o COOORDINADORA ESTATAL DE *iI,\ZAS COMUNITARIAS

CRECER BGRANDE

LAMPECME 2615 2031

2




Hum. Oficio: IEEA/CPC/024/2017

Asunto:
Fecha: 13/MARZ0/2017

C.P. JOSE ANTONIOC CHABLE POLANCO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

PRESENTE .

FIEEE £
FORMATO SATG-01 OFICIO DE COMISION ¥ SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Oficio de Comisidn y Solicitud de vidticos y pasajes

POR MEDIC DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CARO EL SIGUIENTE.

FERSONAL.
NOMBRE ANDRES JAURIGA MEDINA NO. DE EMPLEADO
PUESTO OPERADOR DE PLAZA MOVIL 40410 2

LUGAR:

S

CAMPECHE,

CAMPECHE

(IMEXICO,

{ X) Local

( X) Terrestre

15y 16 DE MARZO DE 2017

CANDELARIA, ESCARCEGA {CENTENARIC Y CONSTITUCION) XPUJIL,
(MUNICIPIO DE CALAKMULY), ITURBIDE {MUNICIPIO DE HOPELCHEN).

FEDERAL

2

$940.00

x5

Puente y/o autopista

63.00

RAMO XXX
FOMNDO FAETA Pasaje
[
OPERADO” RUTA ({Origen-Destino-Origen)
CAMPECHE-CANDELARIA, ESCARCEGA (CENTENARIO Y CONSTITUCION)
Frecio Dolar 2017 romaL $1,003.00 XPUIIL, (MUNICIPIO DE CALAKMUL), ITURBIDE (MUNICIPIC DE
: HOPELCHEN)-CAMPECHE

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

TRASLADAR A LA COOORDINADQRA ESTATAL DE PLAZAS COMUNITARIAS.

ASIMISMO EL EMPLEADC AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN ON PLAZO WO MAYOR A 3 DIAS

DEBERA RENDIR EL INFORME CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI COMC L%ﬁ,

COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OFRO PAR"{ICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

,«

I

g,

LAMPEOCHE

S LTCI b "!I’

f i

LIC. JEANINE AMALIA M NTES DE OCA SARMIMQ‘E’ER Y5, E‘F
' FOORDINADORA ESTATAL DE“ pLAZAS COMUNITARIAS A M P
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"Falia h0zagaT

No. de certificado del SAT 00001000000403190844

Fecha y hora de emision 2017-03-17T08:44:20

Facha y hora de certificacion 2017-03-17T08:45:33

Folio fiscal 03142608-124B-4127-AAE2-BC4B53BESESF

‘Regimen fiscat DE LAS PERSOMAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS ¥

Razén social FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUC RFC FNI970B29JRS
Calle JAVIER BARROS SIERRA 815 B L
Colonia ™~ LOMAE BE SANTAFE [ Tielfiiun ALVARS GEREGHN ! Estade GIUBAD BE MEKISE

IEEQ9D423Y 72
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

REC

Razodn social
Calle 38 ENTRE CALLE 49 Y CALLE 51, NG. EXT, 2 iC.P, 24000

Colonia CENTRO Del/MunCAMPECHE i Estade CAMPECHE

“Certificado d : 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Farmz de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Nimero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Metodo de pago: oy} ]
Tipo de Comprobante; INGRESO
Expedido en:

JAVIER BARROS SIERRA NG EXT 515, TOMAS DE SANTA BE &7, 01219, ALVARD
OBREGON, CIUBAD DE MEXICO, MEXICG.

r QUSZ0IBYDRWVHPZQT zpAnWd7xawxd EW31AT4m+hqkRib9hn5avLited TOZeFHo/bT Tev7NakyhMnlgoxW7EZKY5R0 Twi+Nax L0
8DOx1 TX0GvoDJ8Z2VBDDUGKUOSIXAMCJyypgXJRGMg8yObkQ72c0=

dWYnmOreTSeEquINCMYIZmOIoﬁnhcBOLTOXIfAyfA4qu4Zg3TFLAcmo+udkOZOIaqIaTXcZAEchkQSkgbC.’DTAgBDByWHrZaj H
xTBHsYZamemJIKyFSSyBPTPp4A?GMOn1RWICOsI95407uyRRaE03q+aW5I,AdE+3L4LDDCWFbDQIDVtngcAEQXlEkOnB.‘DVSRVynTZ i
1aV3JCHLIHhHIWKNMsQPIwdY HIY i Z A3ZKS0v3uken JBI3NKRXRESNAC Seld Z7 X/acKB8Hzro/ INXE /

113.2/93142606- 12484127 -AAE2-6C4BE3BESESF|2017-03- .
17T08:45:33]QJ92016YDRWVIPZQTzpdh WA TxSwXrdEW31A1 4m+hakRShn5qvLited TOZeFHL/LT Tev 7 Ngkyfli [gOXWTE2KY I5REa0 1whi+NOx+LnOMK
{ d2BkkdAFHYID0xT TXOGvoDJ822VBDDquuOSiXAmCJyyquJRGISgByObKQTEC(]:|00{)U 100000045331904

RAMO >CCKIN
FONDO FAETA
“"OPERADO”

2017



SUSANA YAMINA MARTIN ESCALANTE .
MAE563OG'[86TA Factura No: 2825
Demicilie Fiscal FOLIO FISCAL (LUID):
AVENIDA CALAKMUL SN C6F35240-741D-4B5D-80A5-FA55AFB21545
ol 23830 s NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
g ampache México 00001000000403498740
' NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302161321
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2017-03-16708:20:04
FECHA Y HORA DE EMISIGN DE CFDI:
2017-03-16T08:15:03
CLIENTE: INSTITUTO ESTATAL: DE LA Régimen Fiscal: Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
RFC: ’E%%g&?:?vl\;g ABA LOS ADULTOS Lugar de Expedicion: CALAKMUL, Campeche Fecha de Expedicion; 15 marzo 2017 —
DTRéCCION' CALLE #8. NUMERO 2 Foima de Pago: Pago en una sola exhibicién < Clave de Moneda: MXN
Centro ciudad amurallada entre caile .~~~ Método de Pago: O1-Efectivo .~
49 sircuito valuarte y calle 51 C.P,
24000
San francisco de campeche Campeche
CAMPECHE
MEXICO
CANTIDAD Um‘g&%gﬁ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
: 1.00 DIA Hospedaje por una noche $322.04 $322.04
RAMO >l
FONDO FAETA
“OPERADO”
2017 ya
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS OCHENTA PESOS, 01/100 MXN SUBTOTAL: $322.04 )
IVA(IVA 16.00%): $5153~
2%(Local 2.00%): $6.44
TOTAL: $ 380.01
SELLQ DIGITAL DEL CFDH
f 2bpweTeVCAGRTigAgiPabkIGdza+PAX 1 Cod1 uyehISmroB7VINZGZ 4MuATPRABEAdZWE P+ OptX9RAm Ea‘GMUUa" FODWJIMG23TamLPxGdHzN YeHbJ uuc/PPnjm| RGEENZH]IDUZ3erELTRksokMpKU= ‘I ﬂ
SELLO DIGITAL DEL SAT r

HUNQIWEWeAGHI+ Khuntg/cNy3dl 7 338MBI0IUpRIS. odyv- BV PwiR 3gaSmZ XNS 7]JaTct PIMn{OyntohN XIvGoKhiggr AST1YZNs YaDInUIRUGAG xk53ZTISEEIN R apdxebvWySITpFxg Vi) KgWHRYUINY WeBhywhirlsXoUaPS2miJovBd g+ sZ0C
PGYEWYVDQIdcKcY exuwzinGWZy 3oPIBKP TS 1 TQBNCKHSHE ZEMuIbPCHFJIO3+WGXZGhUWNhFRZBFLumwuquUUmZZ-rksTS)(lshOOSZEhOlpuGK1N. 024a3RVIGeZ3koBVIKg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

I‘P BCE6F35240.741D-4B50-80A9-FAS5AF B2 1545[2017.03-
ngT 8:20.04[abpwe/ eVOxGFidAoiFnbliGdza HPOX10cH TuydfSmro 87 7NZGZ4MuATP E48ExdZWZIP1+Op iSLedd GRVIUU/E. FODWIMC2TamLPxGEHzN Y eHbJuuc/PPojmEGERZHIDUZ 3crEDRKks ok MpKU=[0
F

1000000403498740)|

Facturar en linea® CFD Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029
Descargue gratis este comprobante Para Facturar en Linea ingress & www.felmx ©
en formate digital XML ingresando a: wawa.fel.mx/ami

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

JUANA TORRES PEREZ Folio Fiscal:

9COCFB5D-CAAE-4A41-934E-847882529CA0

RFC Emisor: TOPJ770624CH2 No de Serie del CSD:

A . D00010006000302928597
Domigilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle CALAKMUL Neo. Exterior SN Colonia AVIACION Localidad XPUJIL XPUJIL, CALAKMUL, CAMPECHE 2017-03-16T11:59:07
Referencia ENTRE BALANKU Y DE XPUJIL Municipio CALAKMUL Esiado
Campeche MEXICO CP. 24640 Efecto del Comprobante:
Sucursal-: ingresa
Folio y Serie:
A
RFC Receptor:  |[EE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS INCORPCRACION FISCAL
Calle 8 NUMERO 2 Colonia CENTRO ENTRE CALLE 49 Y CALLE 51 Localidad - ’
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Municipio CAMPECHE Estado Campeche
MEXICO CP. 24000
CANTIDAD UNIDADDE . NUMERODE . " bescripcloN ' PRECIO | IMPORTE
N MEDIDA  IDENTIFICACION ; . UNITARIC  °
R 1 . SERVICIO :CONSUMO DE ALIMENTOS 258.62. 258.62
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 258.82
Moneda: PESQOS Tipo de cambio: @ Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  EN UNA SOLAEXHIBICION -~
Método de Pago: 01 EFECTIVO WA 16.00% $ 41.38

Niimero de cuenta de Pago: I E E A

Condiclones de Pago:  CONTADO RAMO XXXill
FONDO FAETA  ToTAL $ 300.00
“OPERADO”

Total con letra: 20 1 7

Sello digital del CFDI:

kIFg760dmZe 1rkaUT4nwahf2pqvjKﬁ'XuhYWFF‘pTB?.xSQNQQxER04224hgrLHasziJUfEFQOngITMGdﬁGOngon4xJZqug1 DigAwJcUSqMIKAYNynsVITINDRGIwKnmO/29HUQEK+
+XPTWChFVi4IrvABN/RBLSaOwhKik=

R Sello del SAT:
BlszjwdlS2orsHeeFHBAIUZRIMSHWERY Y 0CaWDqO3u/imFgdbQut8 7ORh
+mNPSILXTIE nmgmiygCa4tmdXMPirawoOtvBME TYXCoPITnAvxduediviPtapk8fPBEXS JgAkodG T AW PmfHOj
+rUIQY)h'EGMEIL35nVXWTchGuSSZeCWZVQiJSuuEHg.’DtGZYuMsGYCrszKkQZIFZKOQCKaQBS‘1jZlNWaEE5Yb1 nhijHOMW1/zZUBpZ 987 IRI3IXkzWgy TIPEDobvKIzPkP2az3 1 PuGiwxQNXAY
rByDY3IKETIMTjAVABP xzypi0/IFEXDAPOReUYToYaWw==

Cadena Original del complements de certificacion digital del SAT

11.0]3C0CFBED-CAAE-4A4 1-934E-847882529CA5|201 7-03-16T12:03:24{
kfFg780dmZE1 rkaUT4nwahf2pqvjKiTXuhYWFPpTBszQNQQ)(EROAthgrLHazJzEJDfGFQOngI'I'MGdSEBngon-’liZvDum DigfwlcUgqMKAY
NynsVETJNDRCIWKnmO/2OHUQEK -+ XPTWChFVi4lvABn/R8LSaOwki/ie=|00001 000000403253 748

No de Setie del Certificade del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2017-03-16T12:03:24

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1

TRESCIENTOS PESOS, 00/100 /



Factura No: A 2388 TERESITA DE JESUS NAAL HOIL

. NAHTT70408MT3
FCRIG FISOAL {BUIDY Bermicilo Fienat
TF1IABEED- 7200437 A-B3CE- TARZEN 1 26EB1 Calle Carretara Champotén-Cd, Del
Carmen Palapa 11
Col. Las Brisas 24400
Champton Campeche México
Tel GB21184767

FEGHAY HORA DE CERTIFCAGION: FECHA Y HOBA DE EMISION DE CFDR B0, D SERIE DFL CERTIFGADC DEL SAT: HO. DF SERIE DEL SERTIFICADD DEL Mg
2017-03-20T1 2:02:59 20 : BUOOTE0NNZ034E5275 0000 10000000504 7151

CLIENTE: Régimen Fiscal: Régimen De Incorporacion Fiscal

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS Lugar de Expedicién: - Champtén, Campeche

RFC:  |EE990423V'79 Forma de Pago: Pago en una sofa exhibicion

DIRECC]ON: Fecha de Expedicién: 20 marzo 2017 Clave de Moneda: MXN

Calle 8 entre Calle 51 y Circuito Baluarte Nim.175 Método de Pago: 01-Efectivo

Col. Centro Cadigo Postal: 24000
San Francisco De Campeche Campeche Mexico

) IMPORTE COM LETRA: DOSGIENTOS CUARENTA PESOS, D000 MXN SUBTOTAL: $ 206.90
b IVA(IVA 16.00%): $33.10
TOTAL: $240.00

I erUE LSRNV USRI T [
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