Formato SAIG-04

REMO

DIA MES RO
S : L f1pt ooz f2017:

DEPENDENCIA G ENTIDAD

" INSTITUTO ESTATAL DE Lk EDUCACISN PARA LOS ADULTOS

FOLIO SCLICITUD

! NOMBRE : RMEN PEREZ ROSADO NO DE EMPLEADO
BUESTO :COORDINADRORA DE DELEGACIONES 40505 i

LUGAR: (Pais,Estadec, Ciudad)

LOCAL TERRESTRE 02/02/2017 CAMPECHE- ESCARCEGA

FEDERAL 1 $ 376.00

S, YTB00

ORJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

_ASISTIR A LA FIRMA DE CONVENIO ENTRE LICONSA Y EL DIF MUNICIPAL PARA LA VENTA DE LECHE COMERCIAL Y ENTREGA DE TARJETAS A NUEVOS

{BENEFICIARIOS DEl. PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL

SE ASISTIG A LA FIRMA DE CONVENIO ENTRE LICONSA ¥ EL DIF MUNICIPAL PARA LA VENTA DE LECHE COMERCIAL Y SE ENTREGARON TA

A KUEVOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL. SE BRINDG IMFORMACION EN UN STAND A LA CIUDADANIA DE LOS SERVICIOS

{EDUCATIVOS QUE TIENE EL IEEA. ! E E A

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADUS Y MANIE'I'ESTOKEN“Eﬁ xxx“l

FONDO FAETA

El importe que ne se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales v no se reintegre la diferencig, l? d IJQ\DO"
piblice avtoriza a la vnidad ejecutora a reportarlc como un ingresc acumulable, en base alz Ley L.5.R. y el im o
sea ratenido via nomina.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 20 17

CONQCIMIENTO DE LAS SANCICONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIOQ.

VIATICOS

IMPORTE

" COMPROBANTE : FOLIO FECHA . REC ’ RAZON SOCIAL

DAS

FACTURA 204 " T 04702/2017  LUBATOL22 5MKA ‘LUNA TADILIA ALFONSO
FACTURA A 2026 . 02/02/2017 NAHT770408MI3 TERZSITA DE oESGS NAAL HOIL Cs TEE0 01

WO COMPROBADAE T

CREINTEGRG )
i ) TOTAL DESTING
. " TOTAL
Vo. Bo. AUTORTZA
C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO LIC. GILBERTO EMMANUEL BRITG SILVA

JEFE DEL DEFARTAMENTO DE ADMON, Y FINANZAS DIRECTOR GEMERAL DEL IEEA




3

FORMATO SAIG-01 OFICIC DE COMISION Y SOLICITUD DE'VII:\.TICOS Y PASAJES

lum. Cficio:. 001 [(EEA/CD/2017
isunto: Oficio de Comisidn y Solicitud de vidticos y pasajes
Techa: 30/ENERG/2017

P E E A

Z.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO

" IEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION RAMO XXX
RESENTE. FONDO FAETA
”»
“OPERADO
20R MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE. :2()1‘?’
JERSONAL.
NOMERE 'VERONICA DEL CARMEN PEREZ ROSADO T NO. DE EMPLEADC
PUESTO ICOORDINADORA DE DELEGACIONES I 40505 !

LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad)

AMPECHE- ESCA
LOCAL TERRESTRE 02-feb-17 . CAMPECHE- ESCARCEGA
FEDERAL : L $250.00
Puente y/o autopista ] 126.00
Pasaje 5 -

RUTA {Origen-Destinc-Origen)

Precic Délar 1 roma [ CAMP-ESC-CARAP

,BJETIVO Y/0 TRABRJOS A REALIZAR

ASISTIR A LA FIRMA DE CONVENIO ENTRE LICONSA Y EL DIF MUNICIPAL PARA LA VENTA DE LECHE COMERCIAL Y ENTREGA DE TARIETAS A
NUEVOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINC DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HARILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMC LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN CTRC PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDC.

LIC. GILBERTO BRITO SILVA
DIRECTOR GENERAL DEL IEEA
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Lugar de expedicion: Escarcega, Campeche

Emisor: ..o
Razon Social: LUNA PADILLA ALFONSO
Calle y Nomere: 31 Entre28 y 28 S/N

Delegacion: ESCARCEGA
Regimen Fiscal: no aplica

Estado: Campeche

o Receptor < Lov o

Razon Social: INSTITUTO ESTATAL CE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
Calle y N.umeroz 8175 CAMPECHE
Delegacion: CAMPECHE - Estado: Campeche
Referencia: ENTRE CALLE 49 CEF_{CUITO BALUARTES ¥ CALLF 51

Cantidad*'Unidad de Medida.Concepto - - L

1.00 Pza. CONSUMO DE ALIMENTOS {del 02/02/2017) .

TOTAL EN LETRA
METODO DE PAGO
CONDICIONES DE PAGO

NOVENTA Y TRES PESOS 96/100 M.N,
01

Cadena original del complemento de certificacion-digital:del SAT - - B U
|H-0H 51F0941-EB08-11EB-95FB-001 5300140071201 7-02-04T12:31 ‘02fTw+UzJD7FsovBIIRPDAaCDvpBbJ+7
obBCnawzZhKC It+Y SnKUEMAIswOmIUVUDApp2jcZa OwdGMzAQVEYSFg1WR/Mrel23udetuCuusXKn7midvIMAQy
willzd MaNjQy14My7oigdn QP MW 9D DoNP8kyfrz VRUSIRVhQ 1 |=(000010000004035575758)

|
Setlo digital.del emisor

Tv+Uz.lD?FsovelIRPDaCDVDSbJ+TDbBCnaszhKCIt+Y3nKUE!MAIcmesUVuDﬂ‘ppZichOdeMzAQVGgSFmWF'/M
fci23udc:UuCuuEXKni‘mi‘dleIi'QvaUz&lMEleQVMMv?bigJNQPmW(JjBbDDoNPBkyﬁiVRuQ{RthQ1 I=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Ciudad: ESCARCEGA

Folio Fiscal
151F0841-EBOB-11E6-85F8-00155D014007

Fecha y hora de certificacion
2017-02-04T12:31:02

Factura Niimero No. de serie del CSD del SAT

204 00001000000403557578
No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
00001000000304585706 Pago en una scla exhibicion

Fecha y Hora de emision
2017-02-04T12:31:11

RFC: LUPA701225MXA
Colonia: Morelos

CP: 24350 Pais: MEXICO

RFC: IEE990423V79

" Chudad: SAN FRANCISCO BE

Colania: CENTRO, CIUDAD AMURALLADA

_CP: 24000 Pais: MEXICO
" “Precio Importe _
8100 81.00
Subtotal 81.00 MXN
! E E A VA 18.00% 12.96 MXN
Total

93.96 MXN

RAMO YK
EONDO FAETA

«OPERADO” ~

2017

Nlﬁin’iér(s de Cusnta:

. “iello digital del SAT

dpsxWSoUQ87+HnwZAevP+aoNmpdzKBrarUTnZHg5qfR 1He Y FovHoR21 PMYEY ged KhyiwE]dE+BYbWUYZEeYwyQkgY
2gLFAyn MAYoldrseqg7Qti0/OCBjwRGOpB5KIOWNMBWALUKAdov5gHgvx | +Mse CUZIOVIBACZWUNOxg04 07 B0FRS
JZYBSVIShhnei3rBy O MNpOmiS25T DONvzOL W Ts DryStbOJEiTmoD T QLEQPIFSFrEKR7YsnyOgtyWLL4vagw
bdrmWbEvUkIBKMVoKhIpHEZ3047RekhittHn AxfibZ 1 Y KhQuhw3t0m4KGUptOy HY Fitw==

Pagina 1 de 1

Facture electronicamente an hitp:/Awww.digifact.com.mx
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Champoton-Cd, Dal
1

LhEmpton Usinpen
Tel GHZ1184787

QLUINSNTN03050

e
SEFGE

MXN

CLIENTE: Régimen Fiscal: Régimen De Incorporacion Fiscal
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS Lugar de Expedicién: - Champlén, Campeche

RFC: |[EE990423V79 Forma de Pago: Pago en unz sola exhibicién
DIRECCION: . Fecha de Expedicién: 2 febrero 2017 Clave de Moneda:
Calle 8 entre 49 circuito Baluarte y calle 51 No.175 Métode de Pago: 01-Efectivo

Col Centro Codigo Postal: 24000
San Francisco De Campeche Campeche Mexico

$ 189.66|

1.00 NA 01" | Corisumo General de Alimentos $ 189.66
-
RAMO MXOOKiH
FONDO FAETA
L
“OPERADO
2017
IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTQS VEINTE PESOS,.01/100 MXN SUBTOTAL: $ 189.66
g’ ) IVA(IVA 16.00%): $30.35
TOTAL: $220.01

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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