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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS AREA DE FINANZAS
: = ez ;2 2 i
RAMO L Goeblerns del Estado | FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS - ] DIA MES ARQ
FOLIO SOLICITUD [ TEEA/DAD/ 09272018 ] I 29 | 10 | £018 ]
e S
[ NOMBRE CESAR ALFONSC BALAN ORTIZ NO DE EMPLEADO CRARGO:
PUESTO HONORARIOS 04723 | | AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
| S o 4
LUGAR: XKUNCHEIL, SANTA ROSA, TINUN, TENABO, CUMPICH, CHUNKANAN, POMUCH, HECELCHAKAN e s e s .
Tipo Viatico l Transperte Rias 1Dl
i H
Tipo I Clave Presupuestal Perfodo Importe Lugar:Origen-Destino ¥
CAMPECHE- XCUNCHEIL-SANTA ROSA-
TINUN-TENABQ-CUMPICH-
i CHUNKANAN-POMUCH-
LOCAL TERRESTR 22/10/2018 s 120.00 HECELCHAKAN
(13)
79 (CT 2018 Pesale 0
FEDERAL Puente y/o autoplista
Lo ARL. ... Total $ 120.00 |

REALIZAR LA VERIFICACT

OBJETIVP Y/O mﬁm
ra -

ASIGNADOS A LA DELEGACION MUNICIPAL,

PLAZAS COMUNITARIAS ¥ CIRCULOS DE ESTUDIOS DE LOS

MUNICIPIO DE TENABC Y HECELCHAN PARA LA ENTREGA-RECEPCION DE DELEGADQ

PRINCYPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MUNICIPIOS DE TENABO Y HECELCHAKAN,

¥
SE REALIZO LA VERIFICACION FISICA DE DE LGS BIENES ASIGANDOS A LA DELEGACION MUNICIPAL, PLAZAS COMUNITARIAS Y CIRCULGS DE ESTUDIOS DE LOS

DECLARQ, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON L0OS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTOQ DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. :

.
ar

El importe gue no se compruebe con documentaciédn que reuna requisltos flscales y no se reintegre la diferencia, el servidor puibligo autpriza a

la unidad ejecutora a reportarlo comeo un ingreso acumulable, en base ala lLey I.S5.R. y el Impuesto gue sea retenido via noémina.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
GASTO ]  comproBaNTE | FOLIO | FECHA | REC | RAZON SOCIAL 1 IMPORTE
TUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS :
HECELCHAKAN factura §787| 22/10/2018 | USXI930101RI0 | XILOMEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ $120.00
S
NO COMPROBADAS: (20)
REINTEGRO (21) -
, TOTAL DESTINO (22) 120.00
TOTAL (23) 120.00
{
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CESAR A, Bh;fi ORTIZ C.P. JOSE ANTONI! IABLE POLANCO LIC. Aﬂﬁ USO ACEVEDC
COMISIOANADO JEF EL DEPT DE ADMINISTRACION RESPONSAB-\EE DE ALMACEN

CRECER EGRANDE

CAMPECHE 2015-2021

I\




g4 By
) Restaur;nte turistico "chujuc-haa”
XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ
RFC: USXI930101RI10 4
REGIMEN FISCAL: - 621 - Incorporaclén Flscal
20 No. 98 No. Int A, San Francisco, CP: 24800 2
Hecelchalkdn, Hecelchakdn, Campecha, Méxlco !

RESTAURANTE

6787
. FFolippicatunby " ]
AS860CRA-38D5-4CC6-BB11-988ERC122E68

LCLIENTE! INSTITUTOESTATAL DE LA'EDUCACION PARA LOS ABULTOS

JREG JEE990423V79 /| e .
DIRECCION: PROLONGACION ALLENDE ENTRE AV.LUIS DONALDO COLOSIO No. S/N SAN RAFAEL Y /
CALLE PRIVADA

TELEFONO: CP;24090 g

", "EECHAY HORA DE EMISION: *

San Francisco de Campeche, Campeche, Campeche, México. 23/10/201807:40:19
Y = CLAVE cLAYE F P P IMPORT

CANTIDAD . UNIDAD | UNIDADSAT | ..PROD/SERV e |, bEswaon 0 [ B PRTE,

1.00 SERVICIO ACT 90101503 - SERVODZ CONSUMO DE ALIMENTOS $103.45 % 103.45

Actividad Establecimlentos
de comida répida
o OBSERVACIONES /
cansumo de allmentos del dia 22 de octubre del 2018
IMPORTE TOTALENLEXRA, %= . . . . . 5 2 5 T SUBTOTM:% $103.45
CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N. M.N. T6%Lv.A = $16.55
.~ TOTAL $120.00
EFECTOS FISCALES ALPAGO  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION .~
LUGAR DE EXPECION: 24800.
Método de Pago: Farma de Pago: Numero de Cuenta: Condiciones de Pago:
PUE - Pago en tna sola exhibielén L 01 - Efectivo 7

CFDI Relaclonado: Usoe de CFDI;

Tlpe Relaclén: - GO3 - Gastos en peneral

CFDI Relaclonada:

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000411162501
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00041000000404486074

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Detubre 23 2018 - 07:40:24 07:40:24

SELLO DIGITAL DEL CFDE
IWUbIdrnalWIOTiCWxChugSCMR24knBnIKvaqmqnvS:IvSYWIwIHPbEDln/ddFBU]ﬂmWI]GponUBOFOP‘!’MLSYULMSmEIM
Rs.lh?lMﬂ!xlﬂﬂQw:sSZaqudBLOKWFSFkgLTwOCnffExwuggMPdFERufo!ﬂKlv:fv:raP:erXPyKaUr{JFnlhwakx

M sVFKSxSqr\lTbd?2p,"RRIE.lDAqGASFHkuEENBbp:‘l?JSVS2tGaCIblFS]kzLOVS&?MulsUT'uBlnAlZGFTLGEfS.Im!Wm(TEqu
UwLdVGELIrAgZIwHAVIZqOXNIZbIkFC Mch2E ) Dkr iwns

SELLO DEL SAT

V30P:V4Fl:dL+¥KCph7(+ﬁw:5nD95QHq04XJZu:WtUuC Xy XxcibERQpOowHEL; OfBry18/Kb41F 2% 7 SGEWFWIEInS+0Ph
KBHHYJZIEULQQXGKCILqmuonﬁhIJSgl2XjSM90d+IKmV7y6IEFMPvl]'I‘ZHmmoBSthZan?TlKthTt,prQKSErEtIrr\IBrS
7IFFinNWrIHWKFINEpA'ffLquﬁBUXIellkﬁﬂlkum\lsI.GClaIXS1Tn\‘uq2£Cdnﬁl.ﬂmuKZR1|F5QvBﬂCMdc5ulmZG?v
crkC1gGWq' EypZFgWi qyD4OxMkENOkQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

J1La] ASSGDCSA—BBDS-‘CCE-BBII-SBSEBCIZZEGB[201!—10-23TD7.'40:24 | MASDBIQ?‘TCIJ]WMmatWIO?K?(!X&ug
SCMR!4kanIKvaqmqnvS:IvSVWllePhBDln,fdc]FsUjﬂmWI1GpnnuEOFIJPTMLs\fulh+FmGLMRHb?IrKlXcHfoAUka:sS
Zaq;'BdSI.OKlvFBFkgL'IwﬂCoﬁaXvanggMPlFERuftFXIKLv:IvemP:rC]XPvKaDrOFnlz:wakﬂd:VFKS:Sqanbd?ijRRlEl
DAqGASFHkuEGZN3hpn723v52fSIDbLF5jkgL+VEB:7Mu&sUTuSlnAIIGFTLSEfSimeITKIE]MqUdeYGerAngHdVIquXNS
ZbIKFC/Mcb2EIDkr+ we= | 0000 10000004 04486074 11
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