Z

CAMPECHE SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE

S

\“%, HY GODIERNO DR TCROS
S GASTOS 4
FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES | afio |
ORGANISMO CENTRALIZADO O
T Al LOS AD! DEL ESTADO DE CAMPECHE
K TIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPEC 18 , 05 ! 2025
FOLIO SOLICITUD IEEA/DA/090/2025
OBJETIVO ¥/0 TRABAIO A VERIFICACION EN SEDES DE APLICACION EN EXAMENES DE PAPEL Y LINEA CON LA FINALIDAD DE COMBATIR EL REZAGO EDUCATIVO EN
REALIZAR |_I.O(‘AI.IDADES PERTENECIENTES A LAS DELEGACIONES DE 04 CHAMPOTON Y 10 TENABO
NOMBRE LILIA DEL PILAR RAMIREZ MARTINEZ NO. DE EMPLEADO f 40637
PUESTO JEFA DE DEPARTAMENTO CARGO RESPONSABLE DE LA UCIAC
AREA DE ADSCRIPCION DEPARTAMENTO DE ACREDITACION / UCIAC SEXO MUJER
FECHA DE FECHA DE
CIPALES ACT!VIDADES DESARRGLLA DESTINO M
PRINCIPALES ACTIVI ESA DAS e T ONTO FOTAL
CAMPECHE-STA ROSA-POMUCH-PCJAINA EL
14/05/2025 14/05,2025 PARAISQ DEL CONOCIMIENTO 200.00
SE REALIZO LAS VERIFICACIONES DE EXAMENES DE PAPEL ¥ LINEAY SE
REALIZARON ENCUESTAS A LAS PERSONAS EDUCANDAS QUE ASISTIERON A|  18/05/2025 | 18/05/2025 |  CAMPECHE-ULUMAL-CHAMPOTON 370.00
LA SEDE DE APLICACION .
RESULTADOS OBTENIDOS
SE CUMPLIO CON LAS VERIFICACIONES, OBSERVANDO EN TODO
MOMENTO QUE EL APLICADOR CUMPLA CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS.
CONTRIBUCIONES AL INSTHTUTO
SE OBSERVA Y SE VERIFICA QUE EN TODO MOMENTO SE CUMPLA CON LAS
NORMAS ESTABLECIDAS QUE RIGEN AL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista 190.00
SE CUMPLE CON EL OBJETIVO, LEVANDO UNA MEJOR TRANSPARENCIA Y Combustible
VERIFICACION DE LAS NORMAS QUE RIGEN AL INSTITUTO
TOTAL 760.00
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
HECELCHAKAN FACTURA DRdsapay | 14/05/2025 PEIR631024L55 COMIDAS ¥ BANQUETES "PEREZ" 200.00
TOTAL DE EROGACIONES: 200.00
REINTEGRO VIATICOS: 560.00
TOTAL: 760.00

DECLARO, BAIO 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.
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a fa unidad ejecutora a reportarlo como un

ngreso.

AUTORIZA

MARTINEZ
COMISIONADO

_’_J %:f"’f/};:"

CP. JOSE ANTONIO GHABLE POLANCO

\ JEFE DEL DEPTO,

N

ADMINISTRACION

ING. JORGE ALBERTO SANMIGUEL WONG
DIRECTOR GENERAL.



COMIDAS Y BANQUETES "PEREZ"

7 b I..;
RFC emisor:

PEIR631024LS5 Folio fiscal: DB454B47-9BCC-4349-9235-8A72F5C36FF8
Nombre emisor: RAFAEL ALBERTO PEREZ IC No. de serie del CSD: 00001000000705529575
RFC receptor: IEE990423V79 Cadigo postal, fecha y hora de 24800 2025-05-14 14:44:30

emision:
Efecto de comprobante:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION
PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE

Nombre receptor:
Ingreso

CAMPECHE Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Cédigo postal del 24090 Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacién: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c‘“‘;';o‘*:'er’:’i:;’o“"" No. identificacién | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitaric Importe Descuanto Objete impuesto
90101500 1 I 1.00 ] E48 Unidad de servicio | 172.41 17241 ] Si objeto de impuesto.
: Tipo Tasa o
Descripoién | CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
- IVA Traslado 172.41 Tasa 16.00% 27.59
I de pedii | N de cuenta predial 5
I I
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:
nQgATv292r/+71i7BPRPejB8xe02a0cZY Fyz 7WnEe700uOdNgKWLUHJIOCXIZYTz 1r+P48Ygyv2kj3CnJBpC Y+ YHNoOGZ+erd +nPHCJRteAsAIOhNK3ik1 1iV2b/raH37jria®0d40BvEDsRNcbQU
suSD+CYHCgsx1yMRHwWEE dbOwbMZrvCPBi7mMPpdT7New/KF cuZUSLNR+N78hsGldAalgnL4sxFCK5u1 €79T37rOTafh+NIb2GagMiQeVoEePWJn2Z 1wsBMmBgKPBIxmp8NIugMioQns
CTrLhR79J1194WXcqlwh8WPBcs31Xfkaus/WRd14nZBUqgBn7H8Fjig==

Sello digital de! SAT:
D5u6p1UGI3QnNYsMIpY+Jn\Wy+StmM3BTFIEY O/PJRWrdd/QF b TMS 7cbcul V8 1gOubjUypqKOXkmayuid YOI3sthaXT! k+DHbguED/0xtgdJ JbPUIGNFIUNVTLdkho9g+Y0iluPrl.3d9USpRTZe
V+Bb2jxDwh7KHHDIKsnSRHoEMDRFjCYG2ikFIUBAImYczhWEpnBPcZWiSMarTL1AY 1 EAtAT GAIHOVIALX3+BT5LLOWSWQOSMdu+pZ6+2QZ+ Tj9HJZZgWi1 BPbq09Y27EVKEKP6vXZxk
aDWhn+Xe9qiHvMHmMOeOI0DqJKV3iyWDIgXIPM10dB31bLbbxGT 1Fuw==

Cadena QOriginal del complemento de certificacion digital dei SAT:

|[1.1]DB454B47-9BCC-4349-9235-8A72F 5C36FF8|2025-05-15T14:45:10|SAT970701 NN3|nQqATv292r/+71i7BPRPejB8xe02a0cZYFyz7WnEe700uOdNg
KVLUIJOCxIZYTz1r+P48Ygv2kj3CnJBpCY+YHnoOGZ+erd+nPHCJRteAsAIOhNk3ik1 [iV2b/raH37jria90d40Bv6DsRNcbQUsuSD+C YHC gsx1yMRHWGEd
bOwaerCPBi7mMde17Ncw/KFcuZUSLnR+N79hsGIdAaanL4sxFCK5u1e79T37r0Tafh+NIb2GagMiQeVoEePWJn221wsBMmegKPBIxmpSNlugMio
QnaCTrLhR79J1194WXcqlwh8WPBcs31Xfkaus/WRd14nZBUQBn 7H8Fjfg==]00001000000705250068]|

RFC del proveedor de certificacién: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion:

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250(@
New <3

@
%&“ o

2025-05-15 14:45:10

(2025
RAMO 33 FAETA
ENHUCACION PARA ADULTOS
“PERADO” _—

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad Unica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de ello.
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