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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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NOMBRE, LIC. MARICELA YANES ZUBIETA NO DE EMPLEADC
PUESTO RESPONSABLE DE LA UCIAC g 40461 £
LUGAR: {(Pais,Estade, Ciudad)

AGUADA- |

CAMPECHE-ISL

LOCAL TERRESTRE ! ﬁ‘/OZ/ZOlT CARMEN CAMPECHE
FEDERAL 1 S 310.00
RS ST
| FONDO FAETA 0
TOF R ALO

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ASISTIR A LA LOCALIDAD DE ISLA AGUADA PARA VERIFICAR EXAMENES

2017

PRINCTPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EDUCANDOS DUE PRESENTARON EXAMENES LOS DIaS 18 Y 19 DE FEBRERD, AsS! COMO 8B REALIZS VERIFTCACTION 2 LAS HOJAS E RESPUESTAS DX 1og

DECLARD,

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIOMES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATQS CONTENTIDOS EN ESTE FORMATO SOM LOS SOLICITADGS ¥ MAMIFIESTO TENER

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor
piblico sutoriza a la unidad sjecutora a repeortarlo como up ingreso acumulable, en base ala Ley [.5.R. vy 2l impuesto que sea
retenide via némina.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS

ialialii

L3R

C.P. 30SE ANTONIO CHABLE POLANCO

R AL SR
EROGACIONES COMPROBADAS
FACTURA JEIFBI52 FeAl 2370272017 | ORREGEOOZ BRG] [REATAURANT "RENCHUGUBINA™ ERES )
MO EOMEROBADAS
REINTEGRG
| TOTAL DRESTINO
| : TOTAL 5 310.00
Vo. Ba.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON. Y FINANZAS

CRECER BGRANDE

FH¥E-FE2N

CAMPECHE
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COPIERMO DEL ESTAIDOD
CAMPECHE 2071 85-2021

@

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

Mum. Oficic: IEEA/DA/OBE/ 2017
Asunto: Oficio de Comisién vy Solicitud de viaticos y pasajes E E E A
Fecha: 22 DE FEBRERO 2017
C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO MQ mi “
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ADMINISTRACION F?NDO FAETA
BRESENTE. OPERADO"
2017

., MEDIC DEL PRESENTE ME PERMITC COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.
FEFSONAL.

NOMBRE LIC. MARICELA YANES ZUBIETA NO. DE EMPLEADO

PURSTO RESPONSABLE DE LA UCIAC 40461 E

LUGAR: (Pals, Estado, Ciudad)

CAMPECHE-ISLA AGUADA-CARMEN-
23-Feb-17 CAMPECHE

$310.00

LOCAL TERRESTRE

FEDERAL 1

Puente y/o autapista

Pasaje

RUTA (Origen-Destino-Origen}

Precic Délar [‘:| TOTAL CAMPECHE-TSLA AGUADA-CARMEN-CAMPECHE |

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REARLIZAR

VERIFICAR EXA'MENES SEDE ISLA AGUADA

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYQR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL TNFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REATIZADAS ASI COMC LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS &N LA MISMA.

SIN OTRQ PARTICULAR LE ENVIC UN CORDIAL SALUDG.
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LIC. GILBERTCQ EMPANUEL BRITO SILVA ;
DIRECTOR GENERAL DEL IEEA Pf}, T
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RESTAURANT "RANCHUGUBINA"
MARIA ESTELA ORDAZ ALVARADO ’ Folio Fiscal:
. A 361FR352-FEAC-4A58-B1BB-5C0C59844581
RFC Emisor: QAAEG80928R01 No de Serie del CSD:
T . 00001000000306064620
Domicilio Fiscal del Emisor : e
Calie AV. CARLOS SANSORES PEREZ No. Exterior 61 A Colonia SAN Lugar, Fecha y hora de emision:
. o. Exterior olonia A7 e
PATR!QIO Localidad CHAMPOTON Referencia ENTRE CALLES 35 Y 33 CHAMPOTON 2017-02-23721:26:38
Municipio CHAMPQOTON Estado Campeche MEXICO CP. 24400 Efecto del Comprobante:
Sucursal- : ‘ ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor:  IEE990423V79 .« Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS// REGIMEN DE INCORPORACICN FISCAL
Calle 8 No, Exterior 175 Colonia CENTRO CIUDADR AMURALLADA Localidad
CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000
""" CANTIDAD | UNIDADDE : NUMERO DE DESCRIPCION {PRECIO | IMPORTE |
- s MEDIDA - IDENTIFICACION e e LLUNITARIO
S 1 N/A :CONSUMO DE ALIMENTOS 267.24; 267,24,
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 267.24
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
o Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: 01 EFECTIVO o VA 16.00% $ 42.76 ‘
Numero de cuenta de Pago: a E ‘&
Condiciones de Pago:
RAMO OOUN TotaL $ 310.00
FONDO FAETA
“ORPERADO”
Total con letra: 20 '1 ?.
TRESCIENTOS DIEZ PESQS, 00/100 MN // ’

Sello digital del CFDI:
515aBXthMXs ILOZEWBIOHQE4RZE8X2¢
+IpixsifzN8MmibdMRAnvOtaL 6K IKBEPWL/MRh/eP\Wwd 15z ELmBzpNZKHIC KIGFHD56KAXaNISb1QizCinggifn2 TX234Xe0V T YeNDIBn RZCEdY 1 batptzdmnLdpd8LmKmimnOL PGE=

e Sello del SAT:
TuA7maul TLIcOSZ42IHESPYT 9diSoXTyHcaUNhGuvx0klcO4NSDp/pEsV7SRT25WIXVT eOKLgRgSsdhxmiXS5YKidL(BBOyrdoMnagm+WZVUSbIMPBNIvIShAvx 1V sV
+CCJ8gmiVAmEWeCK2XOWjzs DB/GIYAQPF 9/ BahS6/V2RZUgmxaK50Y RiBkw(BDhQ4za3 1GgrawN 7m0BsmHqC 8611 hs6 UVEBYHPS Xhp0507pJ5ySiz3C D 7Wmig FKyOWBAWdymr
ndkX&eSnFs6yF TdQE TebqG/UAJZDyHak2/yCOMFfvy2xL)i6cB|03sERNieGHrolDUBa 1 Dokra==

Cadena Criginai del complemento de certificacién digital dei SAT
|11.0138 1FB352-FSAC-4A56-B1BB-5C0CEI844581|2017-02-23T21:39.41|515aBXtbMXs1 LOzZWEI0IIQE4RZEX2¢

+pixsfzNeMmwIbdMRGnyOtal EKIKBEPWL/mRh/cPWwd 1G2ELmBzpNZKHIC 1kl GFHD56KAXaNJ5b1QIzCINGgifn2 T X234 Xc0WT YeNDIBRRZCEdY
1baMptz4mnLdpdSLmKmmnOUPGE=|30001000000403258748]|

No de Serie del Certiﬁcad6 del SAT: 00051000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2017-02-23721:39:41

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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