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Formato 5AI6-04 

I NFOFME D E CO. 

DEPENDENCIA O ENTIDAD I N S T I T U T O ESTATAL 

FOLIO SOLIC ITUD I 

NOMBRE VERÓNICA DEL CARMEN PÉREZ ROSADO 

J E F A DE DEPARTAMENTO 
PUESTO 

LUGAR: (Paia,Estado, Ciudad) MÉXICO, CAMPECHE, ESCÁRCEGA. 

Tipo Viatico Transporte "bfes 1 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe 
LugarOrigen-DestIno 

LOCAL TERRESTRE 16/NOVIEMBRE/2017 S 270.00 CAMPECHE - ESCÁRCEGA 

FEDERAL FEDERAL FEDERAL FEDERAL FEDERAL 

Pasaje 

FEDERAL 

Puente y/o autopista S 

Total $ 270.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ASISTIR A LA ENTREGA DE CERTIFICADOS DE SECUNDARIA Y ENTREGA DE BECAS PROMAJOVEN 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

P A R T I C I P A R EN DICHAS ENTREGA. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIF IESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que no s e compruebe con documentación que reUna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e 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 

a n i d a d 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 a c u m u l a d l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o v i a nómina. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

VIÁTICOS 

GASTO COMPROBANTE FOLIO F E C H A R F C RAZON SOCIAL IMPORTE 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

CHAMPOTÓN FACTURA A 4992 17/11/2017 NAHT770408MT3: CENIA GUADALUPE QUEZADA HERRERA i S 270.00 

• C E A 

M I S I O N Y D E S G L O S E DE GASTOS 

DE LA EDOCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

:EEA/ÚCD/127/20n 

DIA MES AfiO 

21 ^ I I i 2017 

HO DE EMPLEADO 

COORD. DE DELEGACIONES Y PROYECTOS 

ESTRATÉGICOS 

I E E A . 
R A M O X X X m 

F O N D O F A E T A 
" O P I E R A D Ó " 

2 0 1 7 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO: 

/ 

LIC. VERÓNXGft''Dptf.>rT PÉREZ ROSADO 
..-tÓORDXfeíJORA DE 

...DÉLE.GACICNES ÍY PROYECTOS 

ESTRA3;&IC0S 

CP. JOSÉ ANTONIO CHABLÉ POLANCO 

JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACIÓN 

s -

TOTAL DESTINO s 270.00 

TOTAL s 270.00 

L I C . G ILBERTO EMMANUEL B R I T O S I L V A 

DIRECTOR GENERAL DEL l E E A 



:tura Ni 
N ' H l M i í - i f -

I > I I ' . ' i ipotón-CcL Df; 

I " ' I I 1 ii ' npt le México 
I R ; I RESTAURANT*!*! 

CLIENTE: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 
RFC: IEE990423V79-^ 
DIRECCIÓN: / 
calle 8 numero 2 entre 49 y 51 ' 
Col. Centro Código Postal: 24000 
San Francisco De Campeche Campeche México 

' I u H ' l o u i 1 

Régimen Fiscal: Régimen De Incorporación Fiscal 
Lugar de Expedición: Champotón, Campeche 
Fonna de Pago: Pago en una sola exhibición J 
Fecha de Expedición: 17 noviembre 2017 Clave de Moneda: MXN 
Método de Pago: 01 -Efec t ivo^ 

1.00 N/A 01 Consumo General de Alimentos del día 16 de noviembre del 2 0 1 7 / 

I E E A 
R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

$ 232.76 $ 232.76 

IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS SETENTA PESOS. 00/100 MXN SUBTOTAL: 
IVA(IVA 16.00%); 

TOTAL; 

$ 232.76 
$ 37.24 / ' 

$ 270.0(>-
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