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FECHA {1)
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INSTITUTO E LA ED 1 A LOS ADULTOS BEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL 0 ESTATAL DE UCACION PAR, 0 BE CAMP o7 03 2024
FOLIO SOLICITUD IEEA/UCD/007/2024
OBIETIVO Y/O TRABAID A ASISTIR A LA MICROPLANEACIGN DEL PROGRAMA OPERATIVO DEL EJERCICIO 2024 EN LAS DELEGACIONES MUNICIPALES DE CALKINI ¥ HECELCHAKAN;
REALIZAR PARA FORTALECER LOS SERVICIOS DE EDUCACIGN PARA ADULTOS QUE OFRECE ESTE INSTITUTO, CON EL FIN DE ABATIR EL REZAGO EN
ALFABETIZACION, EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA.
NOMBRE GUILLERMO MANUEL ZETINA CRUZ NO. DE EMPLEACOD 4765
PLESTO HONCRARIOS CARGO RESPONSABLE DE PROGRAMAS
AREA DE ADSCRIPCION COORDINACION DBE DELEGACIONES '
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHADE | FECHADE BESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
PARTICIPAR EN LA REUNION DE MICROPLANEACI(?N DEL PROGRAMA OPERATIVO| 4y 0313604 01/03/2024 | CAVIPECHE - CALKINI - HECELCHARAN s 230.00
DEL EJERCICIO 20224 EN LA DELEGACION DE CALKINI.
5 -
s -
Pasaje
Puente v fo autopista ] -
TOTAL S 340.00
b i PR :
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, Ig%c‘@%%%%ﬁp ¥ REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS: 25
GASTO COMPROBANTE FOLIC FECHA RFC RAZON SOCIAL " IMPORTE )
HECELCHAKAN FACTURA G67E7AB2F3C95 | 05/03/2024 KEECZ101157T6 CEUNA DE LA CRUZ KEB EUAN 3 340.00 -
s _
5 -
s -
S -
s -
TOTAL DE EROGACIONES: $ 340.00
REINTEGRO VIATICOS: $ -
TOTAL: $ 340.00

DECLARD, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE
AFLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Efimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se rein*%egre [a diferencia, el servidor plblico sutoriza a la unidad ejec a reportario come un
ingreso. 7
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RFC emisor: KEEC7101157T6 Folio fiscak: T49E291F-FE4EA4ATF-AFAA-BTETAB2F3C95

Nombre emisor: CELINA DE LA CRUZ KEB EUAN No. de serie del CSD: 00001006G000702120443
RFC receptor: |EEBB0423V79 Codigo postal, fecha y hora de 245800 2024-G3-05 00:18:04
Nombre receptor;  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDLICACION emision:

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE Efecto de comprobante: Ingreso

CAMPEGHE Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Cédigo postal del 24080 Empresariales y Profesionales
receptor: *  Exportacién: No aplica
Régimen fiscal Personas Marales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

80701500 é93,1ﬂ

Fipo Tasao

Impuesto Tipo Base Factar Cuota mpotte
VA Traskado 283.10 Tasa  16.00% 46.90
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $293.10
Forma de pago: Efectivo Impuestos frasladades VA 16.00% $46.90
Total $ 340,00

Método de pago: Pago en una sola exhibicidn

Sello digital del CFDI:

BKysSMKuLaBgSkPJYg3sz1OIGKNOQSU'Fi'NquRCgBNf4rXbbAJNg'.’kD.ftYEV\MdTZcxHQM98erhr+EPoXD43hvloch+zLXaPMOSfmeCMqSEQumeﬁSprDQVFhV2PgI&IBFOAAIDVTN
ENAMWa2kAsDHAYBWK3AGGH2YTHkgTOmDgyIXqFXuCYUDSOSBUEDALANR CUngewnE W SEX3ZUUWOHY e EQ.S]thByDGiNaSh/gXxey 8 +P7 GEyQS-+4L BMUZELmOKHZO TXBIANW
rPrSVSTigdrifUWsiLt3z1 nsl XvasGOT 2fRVQU 16IAVAMGDSFAS qoufWGISg==

Sello digital del SAT:

L3Il MLuNDMTL?awcheaTzr‘SmSeMaamtsgOX]dbzqGRCMSipTduansqqrqungrGVzkl [OpChDV43r4ONUBREdPqvBqS4hVip7ddE3iXgPdRsXInpiRH1 IBIDSmKDELxrh0BBSjVdliy+L
XF| kXU5T5yifx5menJGGZ4CN+asui2dnpRWZYQﬂ'U?gdthBo‘vJ(UGKn.’WLquwTHP3qu+cPDikYXt47Df4OSRUnpgSu4selyBQEEqPISU DEsMPCxU+Be1K90XyiFa/Xyg+yhqopVPnX
udzrzG/suxJQ1+pulfuwa/p3hyPIPWw)oONauMeePBSPssMQmpopA=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT;
[[1.1|749E291F-F54E-4ATF-AFAA-G7ETAB2F3C95[2024-03-05T00:18:40[SATO7G701 NN3|BKysSMKuLaBg3kPJYg3z9m1 OKIK/VOQITNUYWRCyBN-
rXbbAJNg?kOItYEW4d7Zw<H9MeBJrphr+EPoXD43hverZ+zLXaPMOSfxmECMqSEQumeySSprDQVFhVZPgIS[BFDAA]UVTNaNAwaqZInAsDHdYBWKSq
AGdHZYﬂ-IkgTQngyDXqFXuCYUDBOF.»BUBquLaNRCunQGwnBW[jiSE)q'E!ZuUWOHY eEOJEjth8gDGjNaSh/gXixey8+P7GEyQ9+4L 8MU28kn0kHzOTXS
[aNWrPrBVETigdrifUWsILt3z1nsL XvasCO72fRVqU1 GIAVAMGDSF45q0urWEISg==100001000000504465028)|

RFG del proveedor de certificacion: SATO7UTOTNN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-03-05 00:18:40

No. de serie del certificado SAT 00001000000504485028
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Este documento es una representacién impresa de un GFDI

Ellogotipo de esta factura es responsabilidad Gnica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de ello,
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