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L OBIERIG DEL ESTADO
CAMBECHE 20150001 i

Formato SATIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLCSE DE GASTOS

RAMO L UCIAC | ! FECHR
| ;
DEPENDENCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | OIA MBS ANO
H P

FOLIO SOLICITUD ] TERA/DASO4G, 2017 ! ; 24 02 2017

NOMERE JOSE FRANCTSCO ESCCEAR PANTI O DE EMPLEADC

PUESTO VERTFICADOR DE LA UCIAC £40345 :

i

LUGAR: {Pais,Estado, Ciudad}

CAMPECHE-HECELCHAKAN -CALKINI-
) LOCAL TERRESTRE 22/02/2017 BECAL-DZITBALCHE-TENABO-CAMPECHE
ESTATAL 1 l S 240,00

{ i3 240,00 i

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

VEREFICAR SEDES Y VALIDAR EXPEDIENTES EN LAS D.M, 01 CALKINI, 10 TENABG ¥ 11 HECELCHAKAN

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAR A LOS EDUCANDOS QUE PRESENTARON EXAMEN EN LA SE EL DIA Z2 PARAR CONFTRMAR SU PARTICTERACION: VERFICAR LO3 EXAMENES PRESENTADOS POR
LO3S MISMOS EN LA C.2 01,10 ¥ 11RESPECTIVAMENTE DURANTE E3STE DIA

TECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDRD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANLIFIESTO TENER CONOCTMIENTO DE

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

£l importe que no se comprusbe con documentacidén que reuna requisitos fiscales y na se reintegre la diferencia, el servidor pablico

anteoriza 2 la unidad sjecutors a reportarlo como un ingreso acumalable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via

némina.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
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NG COMPROBADAS TTEARIE) EAETA a, a0
REINTEGRO o N o Vet , 138,00
RO RTINS TOTAL DESTING 240, 00

240,00
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C.P, JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ADMON. Y FINANZAS

CRECER B GRANDE

- CAMPECHE ZDi5-20121
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COPIERNG DEL ESTADO
CARPECHE 200 5-2021

FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Mam. Oficio: IEEA/DAJCAR/2017
Asunto: Oficio de Comisién y Sclicitud de vidticos y pasajes
Fecha: 16 DE FEBRERO 2017

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

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

SONATL.
NOMERE LIC. FRANCISCQO ESCOBAR PANTI- NQ. DE EMPLEADO
PUESTO VERIFICADOR DE LA UCIAC { 40345 |

LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad)

CAMPECHE-HKAN-CALKINE-BECAL-
22-Feb-17 DZITBALCHE-HXAN-TENABO-CAMPECHE

$240.00

LOCAL TERRESTRE

FEDERAL 1

Puente y/o autopista

Pasaje

RUTA (Origen-Destino-0Origen;

Precic Délar [:::] TOTAL $240.00 [ARAN-CARINIFBECAL-DZIT BALCHE-HECELCHAKAN

Yo OBJETIVO Y/0 TRABAJOS R REALIZAR

VERIFICAR SEDES Y VALIDAR EXPEDIENTES EN LAS D.M. 01 CALKINI, 10 TENABO-11 HECELCHAKAN

ASTMISMO EL EMPLEADO AL TERMING DE L& PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTCS EFECTUADOS EN LA MISMA@

SIN OTRD PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO. i
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RAMO >XXIH
FONDO FAETA
g Zusienn “OPERADO”

RESPONEAZLEL PE LA UCIAC

CRECER & @RANDa}\
CAMPECHE 28¥5-2821 M

2017
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Restaurante turistica "chujuc-haa"

XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ
S RFC: USXI930101R10
REST&&MNT& - REGIMEN FISCAL: Regimen de incorporacion fiscal

20 No, 58 [nt, No. A, San Francisco. CP: 24800
Heceichakdn, Hecelchalidn, Campeche, México

DIRECCION: 8 ENTRE 49 CIRCUITO BALUARTES ¥ CALLE 51 No. 175 CENTRO CIUDAD AMURALLADA
TELEFONO: CP: 24000

San Francisco de Campeche, Campeche, Campeche, México.

22/2/201718:03:06
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1.00 SERVO02 CONSUMO DE ALIMENTOS

$88.00
2017
OBSERVACIONES
T $88.00
CIENTO DOS PESOS 08/100 M.N. M.N. $14.08
§102.08

EFECTOS FISCALES ALPAGOC  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE,

Método de Pago: Numero de Cuenta

Condiciones de Pago

01 - Efectivo

SELLO DIGITAE DEL CFDI

ecUNMIMwnvzZXAB2FlalE+FGZn+PFEfFPNVHQIK 7 YaFmIYY4fAhGILURMr FKEEQNHHY=
SELLO DEL SAT

58+5W0/DhFbXi4DtS7EZmSyyICCkRwWiNlILSBqTPOg==
CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 0000100000030441595%
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404486074
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Febrero 22 2017 - 18:03:08 18:03:08

OmB8YPOUIZkuWSDE LhtfwTnaBIFY2RRTHA TINJ9/BCwEtivkeg O1pLFPTuydyW7qsqOMyHHk+FSKE[U/Q80IUYLUYgad AkPOKCL

| 11.0|22FE5082-C17B-4906-000C-85153129B06F | 2017-02-22T18:03:08 | OmERyPOuIZkuws051htThvTrSBjFY2RRtHYTi
Nj9/8CwELjvkegO1pLFPTuydyW7asqOMuyl+k+FSkEjU/Q0IUyLUYga4 AKPOKe Te cLINMIMwvzZ £ ABeFlal E+FGZn+tPFEhFPNY

HALZYgFmIYYSTARGIt RMxrEKE6GNHHY= | 60001008000404486074 |

BV2ImtYLWHZEY06jvcU380T17 pwQbnK/Yak0jRYOk21In3QglgdVos83aGpUEPdO2sqI6UnIzL7 2V mPOWZMTOPHzILpCyed Tdi 9
nxlfpcs7TEVWOGXDYHA/OPj9Ke PF1f26A13TBApG |B+9GL plva plTu70gigdU HyAoyBIS+BAONS HaXYNTSV-zieol LhOvjsFitMr
kweER9xLwk QnlE+EO8IswiSDf8e ONYOvkw VUAS090H It lecZ s02LMOWIZfgloDUuh2CB 0ur pQEVTVHV/ CIAXBNOsPreaDE+yP2Z

ESTE DOCUMENTQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFRH VERSION ANEX( 29 DEL SAT 3.2



