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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDRD

: SERVICIOS ELUCATIVOS

FECHA

INSTLTUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PRRA LOS ADULTOS

et

FOLIC SOLICITUD TEEA/DAD/ 027/ 2617
RECIBIARCHIVO
NOMBRE JORGE AVILEZZ VILLACIS KO DE EMPLEADO PDF Y XML
FUESTO RESPONSABLE DEL AREA ACADEMICA 4705 AREADE Fi
LUGAR: (Pais,Eatade, Ciudad)
Local | Terrestre -~ 24/marzof2017 - |CAMPECHE—HOPELCHEN-CAMPECHE -
ESTATAL 1 - S 24000 |
i ! i $ 240,00 : :

OBJETIVO Y/C TRABAJCS A REALIZAR

ASISTIR A APOYAR EN LA ATENCION DE UN STAND DE SERVICIOS EDUCATIVOE DEL

IEEA EN LA DELEGACION DE HOPELCIEN

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROULLADAS

institucional donde se ofertaron servicics educativeos de alfabetizacidn, p
Municipio de Hopelchén.

Estuvimos presentes en el "Convivic del Dia del Artesanc y Entrega de Apoycs pd

rijmaria

ra Impulsar -la Proc

con un stand

v secundaria lzcicn del

DECLARC, BAJO PFROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATQOS CONTENIDOS EN E5TE FORMMIO 30M

TENER CONQCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CARSO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscale

servidor publico autoriza a la unidad ejecutora & reportarlo como un ingreso
impuesto gque sea retenido via ndmina.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REIN

PARACVERTEICA

nosg SO?C@I‘WAR ?G‘ﬂljjfs \e)

E=A DE FiMANZAR
CAMPECHE J

EGRU

15207 -Wer

VIATICOS

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA REC ; RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGRR DESTING
EROGACTONES COMPRODBRDARS ({193)

ALIMENTACION FACTURA 110; 2470372017 HJORAHI05126T ANP ROSA NOVELO RIVERD 240.00
C.0D
c.a0
.00

NO COMPROBADAS (20) 2.00
BEINTEGRO {21 0,00
TOTRL DESTING [22) 240.00
i TOTAL {23) 240.00
/\&‘ INFORMA . Vo. Bo.
s

/s

i
JORGE, .PN I:.Z V/KLLACJ.S C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON. Y FINANZAS

/f“,mmﬁ’}f FIRMA
.

CRECER £ GRANDE

CLRMPECHE 20715-2031

JEFE DEL DEPARTAMENTO D SERVICIOS EDUCATIVOS
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FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Num. Oficio: {EEA/DAD/027/2017
Asunto: Oficig de Comision y Solicitud de vidtices y pasajes

Fecha: 24/MARZC/2017

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

PRESENTE.

MEDIQ DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.

BarGONAL,
HOMBRE JORGE AVILEY VILLACIS NO. DE EMPLERDO
PUESTO RESPONSABLE DEL ARFA ACADEMICA [47 05
LUGAR: {Pais, Estado, Ciludad)
Tipo Viatico Transporte - Periodo Lugar:Qrigen-Destino
Tipo Clave Presupuestal Dias Importe
CAMPECHE-HOPELCHEN-CAMPECHE
Locai Terrestre 24/MARZO/2017
ESTATAL 1 $240.00
Puente y/o autopista 5 -
Pasaje 5 )

RUTA (Origen-Destino-Qrigen)

Precic Dolar [ roran 13 [ CAMPECHE-HOPELCHEN-CAMPECHE ]

B ORJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

ASISTIR APOYAR EN LA ATENCION DE UN STAND DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL IEEA EN LA DELEGACION DE HOPELCHEN

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISTION EN DN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE TAS ACTIVIDADES REALTZADAS AST COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUARDCS EN 1A MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

CRECER@GRANDE}\
CAMPECHE 2015:202% _ofmmmutll



CSDdelEmisor .~~~ CSDdelSAT =
00001000000306495312 00001000000404485074

_ : Fecha de Emision Fecha de Certificacién
to Fiscal: 20 E58 795412#3‘ 2017-03-28T12:44:15 2017-03-28T12:44:16
.......... o - o Tipo 'de 'comprobaﬂte..'.... ... Método.de Pago
| Factura electronica - 01 .- .[:'-..féc.t.i\;o. /

Expedidc en: Hopelchén, Campeche

Cuenta de Pago: No identificado

Datos del Emisor - Batos del Receptor

ANA ROSA NOVELO RIVERO INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS
, ADULTOS s

NORAS205126T5 (EE290423V70

20 84 CENTRO S8ENTRE49Y51 2 CENTRO <

Hepelchén, Hepelchén, Campeche, México, CP 246G0 SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, Campeche,
Campeche, MEXICO, CP 24000

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 5 y S
: L Subtotal T $206.90
Total con letra; Dosclentos cuarenta pesos 00]100 M. N ' S S VA, {16% Trasisdo) $33.10

DE CONTADO Total

$240.00

Cadena Original del Timbre

|11.0|2D57A489-78CE-4083-9AFE-5B74799412FB|2017-03-28T12:44:16}
oY/nhjoXwHYrScO+v/zdUNrLbH7VXdTQSIEpgCNGThFZ2x08hEpJ0ZReMktjdsBHgle 1LauVijl4
WinicGEUUMkScyQsVPX3p Tz/MwrEPINSjea7 WD ThksCAMMSSQATN/EYTPxYDNbS4 fqiAud
TCKJwafc2WE3HUwlcVI24=|0000100000040448607 4}

Sello Digital del Emisor

o¥MmhjoXwHYrScO+v/zdU1rLbH7VXd TQSiEpgCNG ThF2xo8bEp)02ReM3ktjds8HgLe 1 LauViju4
WiwicQEUUMkScyQsVPX3pTz/IMwxBPINSjecTWDST7hks C4MMSECA TN/BY TPXYDNbS4fgidAu4
TCKJwafcZWE3HUwWICY 24=

Sello Digital del SAT

¢ZvTu7L7iEieSmso2Ynd XAJ1HNH2GDh6thy6xRsn34VQHhJYyDaMiOBVTSEWA JaR/gUMiMay
CEJzIEWSthIIGVLIFn/+uud8Y JweHbviXKZ64cP642bStvdWGUEAGSma T4 UPDCGUmM
+5gQzjk2EWxnJGHicckiNFHIBEbkROBWdo5ARPGD

+gv2ZdrX 1+HEIEYSWgXWk3pOaYOGvYhT+NXAHgPchd|DIVLVamyvKIuRYFoOIhOF MiMiviJ 18 TP
JgOaWwVvathQViH 128 X8cd9G3seVWhaobeXbiKEg

+7ZN7eHe10FHeve TLvWLelhvZEQPwKDzg2ZmdwRyda7mXMctDw==

Régimen de Incorporacion Fiscal.

g @N T?JQ . Senvicio de Emisién y Timbrado de CONTPAQ | ® www.cidi.com.mx
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