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T DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATES CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON Eé§'§dtiEiTXﬁEﬁ'§'*F""MKNiEE &

Formato SAIG-04

RAMO
DEPENDENCIA O ENTIDAD
FOLIO SOLICITUD

INSEITUTS ESTATAL DE LA EDUCACION PARA (08 ADULTSS

NOMBRE
PUSESTG

" LUGAR; (Pais,Estado, Ciudad)

NO DE EMPLEADO

e

LOCAL TERRESTRE 21/02/2017

l CAMPECHE- CALKINE

FEDERAL 1 l H 240.00

GRABAR VIDEQ Y TOMAR FOTOGRAFIAS PARA SPOT COMERCIAL DEL INSTITUTS

2
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO. «“OPERADO

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a la unidad

2017

sjecutara areportarla come un ingresoe acumulable, en base ala Ley |.S.R. v &l Impuesto que sea retenide via rdmina.

PDESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
GAST

INFORMA (/ ;//C . Vo. Bo. AUTORIZA
VICTOR MANUEL AVILEZ SANSORES C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO JNGJ’DM

TECNICO MEDI?I JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ADMON. ¥ FINANZAS ﬁE DEL DEFTO, DE PLANEACION

CRECER 8 GRAMDE

LAMPECHE ZUIE- 2O
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FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SCLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES &

Num, Oficlo: IEEA/DPSO/0CD/010/2017
Asunto: Oficic de Comisién y Solicitud de vidticos y pasajes

Fecha: 20/FEBRERO/2017 g E ﬁ ﬁ&

£.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO RAMO XO0XIN
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ADMINISTRACION
SRESENTE. F:C)N Lo FAET”A
OPERADO

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE. 2017
PERSONAL.

NOMBRE VICTOR MANUEL AVILEZ SANSORES NO, DE EMPLEADO

PUESTO TECNICOMEDID T (46857 |

LUGAR: {Pals, Estado, Ciudad}

-Calikini
Logal Terrestre ~ 21/FEBRERO/2617 Campeche-Calikini

Federal 1 $240.00

Puente v/o autopista

Pasaje

RUTA (Ortgen-Destino-Origen)

_’recio Délar F ] TOTAL(S) m T Campecie-Calikin-tampeche ]

OBJETIVO kY/O TRABAJOS A REALIZAR

GRABAR VIDEQ Y TOMAR FOTOGRAFIAS PARA SPOT COMERCIAL DEL INSTITUTO

ASIMISMO Et EMPLEADC AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS AS! COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA,

SN OTRG PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

SOLICITA ”\JS“',-EM’) ESTATAL

Dv‘ ?,"1 g; j{—‘ﬁ( FOO T .;

wi_f;:ifi__&?&_; DULTO
1lE]

JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE PLANEACION,
EVALUACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO




~ .CSD del Emisor CSD del SAT

(0001 0000003020401 GoEE10000aT404486074
Folio Interno: Fecha de Emision Fecha de Certificacién
Falts ?Eﬁca"i_: . 20T-02-22T00:01:24 EIT-02-23TH0:81:28

Tipo de comprobante Método de Fago

. Factura electrénics i1 - Efectivy,

Expedide en: SALKIN

Cuenta de Paga: No identificade

Datos del Emisor Datos del Receptor

SIMOMA LARARICO INBTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS
ADULTOS

LARSE203068E74 IEEGO0423V70

DALIA MZA. D LOTE 15 SN FRACCIONAMIENTO LAS Calle 8 No. 175 Centro

FLORES

CALKINY, Cailkini, Campeche, México, CP 245800 Cd. Arnuraflada San Francisco de Campeche |,

Campeche, Campeche, Mexico , CF 24000 Enire calle
49, direuito baluartes v calle 51

Cari ld‘;_i_d_ - Unidad _ . “Descripeién | . o Frecfc'uhitanq-_ -impqrie_
oot ot T resreropeL2ery 80880 $20000
: . ) SBulstotal © $206.80
Total con letra: _Des_cignt_os cuarenta pesos 007100 M.N. : iA (16% Trastade) ‘53310 '

Contado

Total

Cadena Original del Timbre
1101878 C7404-6F A2-4834-A108-GCBABZECFD22{201 7-02-22TOG01 28]

{grBayeh AV A0S TTHT Zhim3pt xBigllwr TDCRABDTB 2wt BWEBLVADVKL VEs8ButizzNeDex)

FIPSymSCg 1 3NvrE+CeOLagNZfBrshER Zh BwpNOfsf Ew7BimORWGERoGO X § @ E ﬁ
+joWoISCLIBAZNCid+bMA4 QEAXWw T Bcdgx A=|00001 000000404486074)

Sello Digital de! Emisor RAMO OO
JgnB4yehAqVdBefs T7THT Zbim3pLx8iBlw TDCRABD TRZw 1 BWESLXVA/bVL VEssBu BN DO FAETA
qFIPSym5Cg1 3IMwE+CeOLaBN28rshER2hGwWiNOfsHEWTSimIRWGRaGOY ”
+jpWotS0LIBdzNOId+ bMA4GBAXWWT Bodgia= “ G F” E RA D 0

Sello Digital del SAT

SvipTAueZDVY TWpQBpY3CM/ThYWads 7xh ODtweHIK4A2ER oM o2 Y MY CAY XKBCMOGIBI
FERGQINNVEIMSEXRrOwwL BvNWS K JogBlefWiwjeqhrkOWUREMMAl aS5HEIObe
+ipPﬁvaHerONqRahol’\eMPyWZkL%ZBC‘E8C‘.o6Yns%datEpVEw%thGKZqﬁGd?nCGPJSSfGF’qch
ABrPVelEpVwgBEmkzhnXeshOeBmP4sUAce DWOQpyWaBmT oo Tsmwr2yDd4 TALF 28Hm4/Fe
O7nitgFITIQRTus8DIA3hDvg IBkaa OB Lt ChaGRaL LhZeWBmMIPV Ik 7vDLOR A==

2017

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.
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