
lEEA 

Formato SAIG-04 

RAMO 

ORPENOENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

l E E A 
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

0051 

C A M f f : L i r / 0 1 8 'U '1 

DIA MES 

25 

RÑO 

10 - 201 

NOMBRE ; 

LUGftü: (Pais,Estado, Ciudad) 

ING. GILBERTO LOEZA CHABLÉ / 

HONORARIOS 

NO DE EMPLEADO 

RESP. DE SOPORTE TÉCNICO 

TIpttVMIOD 1 A Ty«nlp«rti ID ÍA 

Tipo ranmo Imparte Lug«r.-0i1gen-De(tlna 

LOCAL . l ^ i T " i P I TERR Í̂iíl̂  21 octube $ 240.00 CAMPECHE- Caikini 

1 

. A A A i - i xxxui 
1 

. A A A i - i xxxui 
FEDERAL F S - " ^ - ; o A n O " 

Pasaje 

FEDERAL F S - " ^ - ; o A n O " Puente y/o autopista 

" O P E R A D ' J $ 240.00 ^ 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ñiSTALACTÓN DE LA RED DE DATOS EN LA COODINACIÓN DE ZONA. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

INSTALACION DE LA RED DE DATOS EN LA COODINACION DE ZONA. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l l o D o r t e qie D O se compruebe con docu.Tentación que reúna r e q u i s i t o s f i s o a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a a l a 

unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea rete n i d o vía nómina. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 
VIÁTICOS 

mSTQÉ í ' '• COMPESfiANTE j FOLIO i /ECHA RAEON SOCIAL r ' IMPORTE 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

CAÉKI .N ! FACTURA 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

¡A 18917 2 1 / 1 0 / 2 0 1 / ' JUVE54010SQ61 .E2IA JUAREZ VAZQUEZ 

TOTAL DESTINO 

TOTAL 

ÉNFORflA . J 

RESP. SOPORTE TÉCNICO 

Vo. Bo. 

.E C P . JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO 

JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACIÓN 

L I C . 

RESP. DE : yUNI. 

TEC CASTILLO 

)AD DE INFORMÁTICA 

C R E C E R EÍ; G R A N D E 



Comprobante Fiscal Digital por Internet 

Folio Interno: A 18917 

Folio Fiscal : 1D0AC4BB-9873-4538-B8D7-OA3619B5BB42 

Expedido en: CALKINI 

Cuenta de Pago: No identificado 

CSD del Emisor 

00001000000302963500 

Fecha de Emisión 

2017-10-21117:56:44 

Tipo de comprobante 

F a c t u r a e lect rónica 

CSD del SAT 

00001000000404486074 

Fecha de Certificación 

2017-10-21717:56:45 

Método de Pago 

01 - E fec t i vo . 

Datos del Emisor 

ELIA J U A R E Z VAZQUEZ 

JUVE540108Q61 

C A R R E T E R A CAMPECHE-MERIDA KM 103 SN SO 

caikini. Caikini. Campeche, México, C P 24900 

Datos del Receptor 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS 

ADULTOS 

IEE990423V79 

8 E N T R E C A L L E 49 y 51 2 C E N T R O 

Campeche, Campeche. MEXICO. C P 24000 

Código Cantidad Unidad Descripción Precio Unitario Importe 

1 1 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS $ 260.35 $ 260.35 

Subtotal $ 260.35 

Total con letra: Trescientos dos pesos 01/100 M.N. IVA (16% Traslado) $41.66 

Total $ 302.01 / 

Cadena Original del Timbre 
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Sello Digital del Emisor 

c / I H 7 R d n s d u s o X g K p 0 f 2 y v v F G Z a O i W g 6 B F J j g d m Z e E B | a 8 w p 
RAMO XXXIIl 

+ s E v w 1 o p 8 E V 1 8 Q V 6 L E u y O M O T b N 3 A 8 q H 3 r 8 k 7 F w X 4 u z 9 s p l d O j A J C W z T b B B N S F Y y^ONDO FAETA 
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Sello Digital del SAT 

2017 
r s e l 1 8 v l E A T 0 V I O e Z U p d i y Z S g x H j f 7 B d f a u 6 I T N b O N H c G W Z 
+yv/ IQkkuagVidBeZdFUFIAOn1v2AZVAEh82N2n5r54auEArPIBIWwjdBn/Pv/r iRqusAznioh6™Q8 
8yibdZOiSLUüdnLfuW9Kp3X29Hjc4aisoKl fSv6iv1JpLGkUL5BafxySFmRYyz/62ET4qeeYI2w4eN 
OJYpNFeLwxX lx i j 8Nz rhBOq8HGEsPbK j6MMPWMY4Abw jUrVh t /6o3uoksBJBz l rX3 iu7o8kuOUrn , ' 
W b j B v V g t y e R K u U V x X U 0 8 b F P e z 5 1 5 L M x U P r y p o p D O A J x 3 s u q M / X E a T i 9 e g X Y w i G A = = 

REGIMEN DE LAS P E R S O N A S FISICAS CON ACTIVIDADES E M P R E S A R I A L E S Y 
P R O F E S I O N A L E S 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

Pago en una sola exhibición 
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