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I F E A 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

GOBIERNO DEL ESTADO 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

18 ! 10 

NOMBRE 

PUESTO 

LUIS EDUARDO GARRIDO RODRIGUEZ NO DE EMPLEADO CARGO: 

HONORARIOS DELEGADO MUNICIPAL 

LUGAR: ( P a i s , E s t a d a , Ciudad) 

1 

) (Nacional) ' 1 (9) (Terrestre) 05-0CT-0S-0CT-17 PALIZADA-CAMPECHE-PAUZADA 

ESTATAL ESTATAL ESTATAL 

Pasaje 

ESTATAL Puente y/o autopista $130.00 

$ 130.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGAR AL AREA DE ADMINISTRACION, COMPROBACION FONDO REVOLVENTE Y LLEVAR A LA OFICINA DE PATRONATO LAS COMPROBACIONES DE NOMINAS 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

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 impor te que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c 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 

un idad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o acumulab le , en base a l a Ley I .S .R , y e l impuesto que sea r e t e n i d o v i a nómina. Exceptuando a e s t e norma 

l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por Ob je to a l Gasto . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

I GASTO I COMPROBMITE { FOLIO [ FECHA | | RAZCTl SOCIAL | IHPORTE [ 

LUGlWO^TINp____ _ ^ 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

P A L I Z A D A - C A M P E C H E - P A L I Z A D A í FACTURA T 14 3 8 5 6 57 | 18 /10/2 017 : FN1970829JR9 ; FONDO NACIONAL DE I N F R A E S T R U C T U R A ' S130.00 

! I ! I" I I $0.00 

; ' I ' í ! $0.00 

i ! i • * i ': $0.00 

; I i , j $0.00 

NO COMPROBADAS: (2Ó) ' ' ' - - - - ) - ^^ ^ ^ 

REINTEGRÓ ( 2 1 ) ' _ " _ _ f $0.00 
TOTAL" DESTINO" (22)' " " I 130."oo] 

_ í ccatPROBiuifE I__í21í£__]__!l£̂_n 5E? IZZ RAZCW SOCIAL ^] _ ''' IMPORTE 

LUGAR DKT1ltó^^^l^l ~^ ' ~ " v" " " " " ' " ' " 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

' (27) i 1 : i 0.00 
0.00 



FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA 

Folio 14385557 Serie FNpe 
Hi ^'íí^tt^iMl '"16601000000403190844 

Fecha y hora de emisión 

Fecha y hora de certificación 

lolioflsca|i2ZriZZ„, 
Régimen fiscal 

"|6l7-1(FÍ8fÍ5:23':51 
ÍÓl7-10-18T15y34Si_ y _ 

B1 QTI 6BBt64E-422B-BFAfrÍ952BCFtó^ 

E LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS 

^ Emisor ~ 

Razón social FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA i R F C FNI970629JR9 

Calle 

Cotonía 

JAVIER BARROS SIERRA 515 

LOMAS DE sANTA FE ¡Bel/Muñ ALVÁRO"OBRÉGÓN " " 

IC.P.0I2Í9 

T Estado CiÜDAD DE MEXICO 

Receptor 

BFC IEE99q4MV79, 

Razón social i 
NSTITÜTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

Calle 

Colonia 

¡8 ENTRE CALLE 49 Y CALLE 51, NO. EXT. 2 
jCENTRO 
i 

Del/Mun CAMPECHE 

í C P . 24000 
i Estado CAMPECHE 

Cantidad Unidad Concepto/Descripción Valor mporte 

,1 ^ 1 T PEAJE [SEYBA PLAYA 05-OCTUBRE-26Í7 10:67:25 AM 1 $56.03i $56.03 

^ 1 ' \ PEAJE [SEYBA PLAYA 06-ÓÓTÜBRE-2017 14:11:07 PM i $56.031 $56'63 

r Importe total con Letia 
Sdbtotal jHHHj """ $112"6"6' 

importe (en letra): CIENTO TREINTA PESOS 00/100 M. N. 
Iva Trasladado JBBMBI 
Iva Retenido ~ _ _ _ | 

Isr Retenido l̂ ^̂ l̂ 
TOTAL J ^ H H 

$17 94 

$00 
$.00 

$130.60" 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

Condlclones de pago; 

Forma de pago: 

:_ 000010000003044167_6J 

'l " " CONTADO 

1 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

Número de cuenta: NO IDENTIFICADO 

01 
INGRESO 

: Método de pago: 

; _ ripo de Comprobante ¡ 
Expedido en; 

^-^.^..g^.^^.gl^l^^...^j^..g.^„-._,^^ ^ - 0-.,¿ig;ALVARO 

iOBREGON. CIUDAD DE MEXICO. MEXICO. 

Sello digital del CFDI 

gk6Ma7f2ilJAGdJKiAZrU8l6cCchvd3qK6XMoidkM8aazVH6RPHEe+kb9cA5bf2EiriJD5unxbO0E0McrrikW8B5ux6vyThwPHVPd4hNX/r<5iH/x9Y3utg5MUUT 
ufpYkmpr2Vf1z7utXqh2H002T3NUPcqaSjRiinB5WdDVuvK4Qc5w= 

Sello del SAT 
:qXn21A8SQ¡JbJdCup|OsLkpBHnMjdqo4MOeOrfNZQ6VLgTiyXAduXOyTguJGEyooulq2P1DPY6KuKeNqSt5Büdo9XGZgUapHSUGvrDIBEY7eH/TZxlrDzF ; 
aODxNgl8gH2QEaoc/7Qh+auWKQpfe/y5Wae/Ppd+C5IOhk/FQCqlCHYECfMQgVcbStQVZx1IN46GSnizbjlBYxxTRr7Ttmke/E/PpNFkLJ3vXe2frGx3ZXEifQ 
n/a+vGJL2T29tnvESbl6GlztJmfbxKRJv6SpMaYVqceV¡POFIhX/Qg9ZkkhZDC6pab1 MtsRpHVd+wYSkjycSxzjqCHnMXUlB 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 

||3,2|519116BB-F64E-422e-BFA6-952BCF4B663A|2017-10-
18T15:34:34|gk6Ma7f2IIJAGdJKIAZrU8l6cCchvd3qK6XMoldkM8aazVH6RPHE6+kb9cAsbf2ErilJDsunxbOOEoMcmkW8B5ux6vyThwPHVPd4hNX/rQjH/x9 : 
: Y3utg5MUUTufpYkmpr2Vf1z7ulXqh2H002T3NUPcqaSjRljnB5WdDVuvK4Qc5w=|0000100000040319084411 * 

NOTA: 
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Instituto Estatal de la Educación para los Adultos 

Palizada.campectie tel. (913) 36 5-06-89 

OFICIO DE COMISIÓN /2017 

Num. Oficio: 199 /2017 

SAIG-01-A 

Palizada, Campeche, a 04 de octubre del 2017 

LIC. LUIS EDUARDO GARRIDO RODRIGUEZ 

DELEGADO MUNICIPAL 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión. 

A LA CIUDAD DE CAMPECHE 

A partir de 05 de octubre al 05 de octubre del 2017. 

ENTRESAft DOCUMENTACION, COMPROBACION EN L A S D I F E R E N T E S A R E A S DE LA DIRE C C I O N 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludó. : • ; 

AUTORIZÓ. 

• 0 5OCT2017 

LfC. VERONipiirPEl tEZ ROSADO 
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