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GOBERMO DELEETADD
CAMPECHE 2O 52020

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

COORDINACIGN DE DELEGACIONES

DEPENDENCIA ¢ ENTIDAD

IKSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACTON RARA LOS ADULTOS

FOLIO SOLICITUD

IEERA/CD/007/2017 £

REGHR! ARCHIVD. ..

KOMBRE GBERIELA LETICIA CARDONA PUEETO NO DE EMPLEADO pDFY x“LmERO!S
PUESTO RESPONSABLE DEL FROGRAMA CONAFE i 04704 T RECURSOS FINAN
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)
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LOCAL TERRESTRE - 16 DE FEBRERO DE 2017 CAMPECHE-MAMANTEL CAMPECHE
ESTATAL 1 i £ 240.00
$ 240.00 ¢
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OBJETIVO Y/O0 TRABAJGS A REALIZAR

MONITOREAR EL AVANCE

EDUCATIVO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS EN LAS COLCNIHS DE LAS LOCALIDAD

) PRINCIPALES ACTIVIDADES PRSARROLLADAS

ENTREVTS

TAR A ALGUNCS EDUCANDCS DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS,
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PARA COWNSTATAR QUE SF LEICATIVA.
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DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LO3 DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LS aor*crpnés“?‘%\:ﬂ‘ Wu@g{gs
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El importe gue rna se comprusbe con

piplice autoriza a la unidad ajecutora a reportarlo como un ingresc acumulable,

retenido vla ndmina.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRC

IMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIC.

CAMPECHE
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documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reinteqgre la diferencia, el servidor
en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea
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EROGACTONES COMPROBADAS
FRACTURA 10628 18/02/2017 | BELTR70422U3A TITO JAFET BERISTAIN LONG 240.50
COMPROBADAS
EINTEGRC
TOTAL DESTING e
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C. GABRIﬁéK.fA %ﬁg

NOMBRE Y FTRMA

C.P, JOSE ANTONIO CHABLE POLANCG

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON, Y FINANZAS

CIXMPECHE FOT5-24029
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FORMATC SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS ¥ PASAJES

Bum. Oficio: IEEA/CD/012/2017
Asunto: Oflcio de Comisidn y Solicitud de wiaticoes y pasajes
Fecha: 14/FEBRERQ/2017

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE PCLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENT( DE ADMINISTRACION
PRESENTE.

"R MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMTSION QUE LLEVARA A CABO EL STGUIENTE.
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NOMERE C. GABRIELA LETICIA CAERDONA PUERTQ NO. DE EMPLEADO
PUESTO RESPONSABLE DEL PROGRAMA CONAFE i04704 E

LUGRER: [Pails, Estade, Ciudad)

(X ) Local {X) Terrestre 16/Febrerc/2017 Campeche-Mamantel
ESTATAL 1 $240.00
[ Puente y/o autopista s -
| Pzsaje $ -

RUTA (Origen-Destino-Origen)

| Precic Délar [ roraL (15 [ 5240.00 ] i CAMPECHE-MAMANTEL-CAMPECHE
!

OBJETTVO Y/Q TRABRJOS A REALIZAR

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NG MAYOR B 3 DiAS HABTLES DEBERA RENDIR EIL INFORME

|
MONITOREO DEL AVANCE ACADEMICO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS EN LAS COLONIAS DE LAS LOCALIDADES,
CORRESPONDIENTE DZ LAS ACTIVIDADES REALIZADAS AST COMO LA COMPROBACION DE 1OS GASTOS ETEGTUADOS EN LA MTSMA.

SIN OTRC PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDG.
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LIC. VERGNI REZ ROSADQ
COORDIXADORA] DE DELEGACIONES




COMPROBACION DE VIATICC
2017.

I A IANY K PasoLr A

FOLIO FECHA
CFDI10628 16/02/2017
03:37:07 PM
NUMERG DE CERTIFICADO
00001000000306251330
Folio fiscal:

5fa83137-16ae-43e3-3170-948d31f4e8bd
Ho de Serie del Certificado del SAT:
000010000003018344628

Fecha y hora de certificacién:
16/02/2017 03:37:18 PM

TITO JAFET BERISTAIN LONG
REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS COM...
RFC: BELTB70422U0A

CARRETERA VILLAHERMQSA ESCARCEGA /N E). 18
DE MAR™™

CARME.+, LAMPECHE, MEXICO, CF. 24100
TEL: 9828204973

CLIENTE NGO CLIENTE 001198
INSTITUTO ESTATAL DE LA FDUCACION PARA
LOS ADULTOS

IEESS0423V79

CALLE 8 # 175 ENTRE CALLE 48 CIRCUITO
BALUARTES Y CALLE 51 COLONIA CENTRO CILDAD
AMURALLADA

CP: 24000, SAN FRANCISCO, CAMPECHE

EXPEDIDO EN: CARMEN, CAMPECHE

CANT DESCRIFCION  UNIDAD  IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTCS N.A, $206.80

OBSERVACIONES
SUBTOTAL 205,90
IVA: 16.00% $33.10
TOTAL $240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA PESDS 00/100
M.N.
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FORMA DE PAGO: ¢1 EFECTIVG
Sello del SAT:
Sello digitat del CFDI:
P/gHXwak48QdIGT SnzQdVSEMoL T2OHG4LDOKC
QuiySvOHCVYr08nx 2y 20 T5RIZSVEIZZGERIS2X
+ginNJHTERLIW L zInLRhAWN +308XILBIGHOTIILY
ELNbegzN/1g=

Cadena original del complemento
PMxno YA TRSI0vR 2phx3vYD/ MCKALVUMID3]jOR /YaBx65TeZd2y
/% +hW kN THW3C Y V678V 3n0k
J5B5AUNYCQiz4]ly5u0Qg1853e4gs YXQOrFyKanbd
37dzM7bUgOU=

de certificado digital del SAT
111.0|5fa831 37-16ae-43e3-a170-948d31f1e8
nzGdvaE]4oL TzotGALDOxemIS ec/ElisNiN +
QSTu2d44bUD2AALQa35] ol gy lyayOHCV 082
Yy 20T5KG28vSIZZGEQISEXA +alnNHTepL w121
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CARCEGA EL 16 DE FEBRERO DE



