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{ TEEA/DSE/ 12372017 ! octubre |

AZUNCION CEFALLCH REVES

NOMBRE ;" LASHY 1 NO DE EMELEALO CARGG:
PUESTO PERSONAL DE HONORARIOS : 4732 | | JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERV. EDUC
Tipo Viatico l Transporte Dias 15
; Tipo I Clave Presupuestal Periodo importe Lugar:Origen-Destino
LOCAL l TERRESTRE 02/10/2017 $ 120.00 CAMP-HECELCHAKAN-CAMP
03/10/2017 ) 120.00 CAMP-HECELCHAKAN-CAMP
04/10/2017 $ 120.00 CAMP-HECELCHAKAN-CAMP
. (“ 05/10/2017 k) 120.00 CAMP-POC BOC-CAMP
u‘ \(")é 06/10/2017 s 120,00 | CAMP-SAN VICENTE CUMPICH-CAMP
; 2 09/10/2017 CAMP - TENABG -CAMP
é/ 10/10/2017 CAMP - TENABO -CAMP
3 ﬂ 0 CT 2017 11/10/2017 CAMP - TENABO -CAMP
¢ 12/10/2017 CAMP - TENABO -CAMP
P ARA VE RIFI C A{R 13/10/2017 CAMP - TENABO -CAMP
i 16/10/2017 $ 270.00 CAMP - DZITBALCHE CAMP
AREA DE F.NANZAS 17/10/2017 $ 270.00 CAMP - DZITBALCHE -CAMP
i C'AMPECHE 18/10/2017 $ 270.00 CAMP - DZITBALCHE -CAMP
19/10/2017 S 270.00 CAMP - DZITBALCHE -CAMP
20/10/2017 $ 270.00 CAMP - DZITBALCHE -CAMP
Pasaje
: ESTATAL Pyente y/o ¥
: ; — : Total $ 1,950.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ABOYD PARA LAS JORNADAS DE INCORPOPACION DEL PROGRAMA DE CEPTIFICACION EN MAPOS DE PROSPEPA DE LAS DELEGACIONES MUNICIPALES DEL (2 AL (6 DE OCTUBRE HECELCHAKAN,

09 AL 13 DE QCTUBRE TENABO Y DEL 18 AL 20 DE OCTUBRE CALKINI.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYO PARA LAS JORKADAS DE INCORPORACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN MAPOS DE PROSPEPA DE LAS DELEGACTONES MUNICIPALES DEL 02 AL 06 DE OCTUBRE HECELCHAKAN,
09 AL 13 DE OCTUBRE TENABO Y DEL 16 AL 20 DE OCTUBRE CALKINI.

DETLARC, BAJO FROTESTA DECIR

El imports que no se compruebe con documentacidn gque reuna redquisitos fiscales y ne se reintegre

ejecutora a reportarlo come un ingrese acumilable, en base ala Ley I.5.R. y el

LA VERDAD,

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTC TENER CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE

APLICARAN EN CASQ CONTRARIC.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

la diferencia, el servidor publico autariza a la unidad

impuesto que sea retenido via némina.

20123-Cp-t.

vIATICOS -

GRSTO L COMBROBBNTE . ] . FOULO. o L FRCHR L TRRe CRAEON BBCTAL T T T HORTE,
{EROGACIONES COMPROBADAS: ‘ - ’ ! e
| ERO S cor! , , R —
| HECELCHAXAN | FACTURA [ 3035! 02/10/2017 | USXISIQIGIRIO | XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ ¢ $1&0.99§
, e e r - : : SN N; . . 1‘
i HECELCHAKAM | FACTURA i 30530 04/10/2017 | USXI930101RIC XKTLONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ | $161.99;
; i . ; :
| | ; ;
o eRERSRRGAEE T — .

{REINTEGRO (21} ; 1,587.02]
o o e e . i 1 8 . . . . . —_—
- o - - 1,950.00
Vo. Bo. AUTORIZA
ING. LASHMMpw”CEEALLOS
REYRE €.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO LIC. GILBERTO EMMANUEL BRITO SILVA
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Restaurante turistico "chujuc-haa”

XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ
RFC: USXI930101RI0
REGIMEN FISCAL: Regimen de incorporacion fiscal
20 No, 98 Int No. A, San Francisco. CP: 24800
Hecelchalkdn, Hecelchakin, Campeche, México

CLIENTE: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

RFC: IEE990423V79 ‘ ‘ 3035
DIRECCION: B ENTRE 49 Y CALLE 51 No. 2 CENTRO / g FOUO. ﬂw {uuIn)
TELEFONO: CP:24000 DDF58D10-8446-471D-ADAS-5CCECE1D7143
San Francisco de Campeche, Campeche, Campeche, México. w FECHA Y HORA DE EMISION:

2/10/201721:40:16

1,00 No aplica SERV002 CONSUMO DE ALIMENTQS $156,03 $156.03
OBSERVACIONES
IMPORTE TOTAL EN LETRA SUBTOTAL $156.03
CIENTO OCHENTA PESOS 99/100 M.N. M.N. C 169 LV.A $2496 |
, TOTAL $180.99
EFECTOS FISCALES ALPAGO  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION /
LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE.
Método de Pago: Niimero de Cuenta Condiciones de Pago
01 - Efectivo 7
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000304415959
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404486074
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Octubre 2 2017 - 21:40:20 21:40:20
SELLO DIGITAL DEL CFDE

15L4002/N20fbl197/0q+3}aMFENATgmbOKWawBWMEGN/ X! 1yhOXyneDyH As6q72Q LIM4A3XQLEW 1d8S0CWAAKBG 2bNrwQ4AIMA+
ORCs64k/B2viSwRpOqzIfsPhigurp TuDfdSxbUUR qigyWFAFDOcubr acla 2faGii  5ualst=

SELLO DEL SAT

hTwHfgrfi4vbFHCcbsGfabgR+Z7mh2VPIDWXGLA+EEyWQVhAAROLD 7t9nU3Ku2YfIbCaw3IW+qmiBDF FpvoroqQTQ+x3pSLPYkb
4508AAInki 2pIRCX2IXVUPX2IEchSumydil+ 1 WilnLIVE2rf8XieQAn|Z3bqFkeoXTselCoy+ AK 2HFYXcSgasDF < 8tf3 t+h4 GRE
ROCLw785SmwTCshaxi A+x1g2Q9rUum795t52a53W12RYMfMkVGE79nLCz HiOfrEemiRGpnrPy19ScokliVBng 78BSO+ TEBESU
Jua2Gl/n+USYuTOr /KSugQfRpldiWrlloTzBTh/XVVQ ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
11.0]DOF58D10-8446-471D-ADAS-SCCACELD7143 | 2017-10-02T21:40:20135Lq002/NZ0FbH 97 /0q+31aMFENATRMbOK W2
WBWMEBN/X] 1yhOXyneDyHAs65720 LIMg4AIXQLEW 1d8sOCWAAKBE 2bN2WQAIMA+ORCs64k/BRviswRpOgzl fsPhlgurpTuo fdSx|
bUUPqiqyWFAFDOcubr Bcla 7fQ ] SualsU= | 000010000004044860741 |

ESTE DOCUMENTO ES LINA REPRESENT ACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2




CLIENTE: INSTITUTO ESTATA
RFC: 1EE990423V79

DIRECCION: 8 ENTRE 49 Y CALLE 51 No. 2 CENTRO

Restaurante turistico "chujuc-haa”
XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ

RFC: USX1930101RI0

REGIMEN FISCAL: Regimen de incorporacion fiscal
20 No. 98 Int. No. A, San Francisco. CP: 24800
Hecelchakdn, Hecelchakin, Campeche, México

L DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

3053
FOLIO FISCAL {uLho) .

L

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

SELLO DIGITAL DEL CFDI

OthR3rZIJPm7iGoy4N33uKbSHOTHiWhSth?SMq+46HEr1NP46r2PﬂrtkkaNQsclox;SD?YPRuDQ;!3ij0kaasA8/LPTa
Sighr+Mi EIl2F4AYCDG+10239je30QQwinmEqQLSIVMHFDsUwoWu4SQUWOI AOGRYS2NQoreY=

SELLO DEL SAT

Octubre 4 2017 - 07:46:55 07:46:55

HWBIhILlODZISUZbecyUMXHI7h/cTYrnTij+ilmzoCnthHAPVyPAkLBPlS(KESdequachteQDcME/fszRrBTuH Ht/Gn

PTDIX2+eqkCBnoVZAUTG44AME meO/SOyyl)fumdﬂSVSIBNNquGqSSkUZJkISOVCWIht7Hl$T9€9uCkAqepWﬂwNnWKJcAO;ﬂxBSN
SXWQEWQJRRImchEthKaUuKSSDWMjHuMZEG\H'H3VURM538WU*H‘/5]"\ECTn6bmnl3hOQdZQquAlOBthW31]B|WEXhGSI!S
QYUYr3VHeOONGuXAWD /hsyDsHDbr WaCtdWVbwl 1U1Sw==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1 1.0} DOESDOFO-E035-4724-AAI5-AFISBAG2 2FAT 12017-10-04T07:46:55 lthFRBrZzJPm?iGayANSSuKbSHDTHiWhSOqI:
7Stviq+46HErl.NP4Gr2P/7nkkaNuscloxgsD7YPRaDBg,‘:IaijOkBasAB/LPTaSithMEIl2F4AVCDq+JQZaQ]e3QQwinm6qQL

XSIVMHFDsUwoWud5QUWOIAOGRYS 2NOoreY= 100001.000000404486074] |

TELEFONO: CP:24000 DOE9DOFO-E035-4724-AA35-AF358A622FA7
San Francisco de Campeche, Campeche, Campeche, México. FECHA Y HORA DE EMISION:
4/10/201707:46:49
CANTIDAD - TINID CLAVE : DESCRIPLION PU IMPORTE
1.00 No aplica SERV002 CONSUMO DE ALIMENTOS $156.8 $156.89
OBSERVACIONES /
Consumo de Alimentos del dia 03 de Octubre del 2017
IMPORTE TOTAL BN LETRA SUBTOTAL $156.89
CIENTO OCHENTA Y UN PESOS 99/100 M.N. M.N. 1694 LV.A $25.10
TOTAL $181.99
EFECTOS FISCALES ALPAGO  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE.
Método de Pago: Nimaero de Cuenta Coudiclones de Pago
01 - Efectivo /
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000304415959
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404486074

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2




