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IEEA CAMPECHE 2015-202 1 m

INFORME Dt COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

e r FECHA J

i DEPENDENCIA O ENTIDAD DA Mes Ao
i POLIO SOLICITUD 3 I Pooes : 2017 ;
I * [T PP B -

ANTONIO CRAMBRL DZIB CARGO:

Ve
; NO DE EMPLEADO
! JEFE DE ACREDITACION I aozsa 1 | N
A o - e . . i b 1 T k0 ST
Transporte Diss 1
1
; - tugerOrigen-Destino
; Clave Presupuestal Periodo imports | 16
; {) {Nactonal} 1 {x) (Terrestre) 04704/17 AL 4/04/17 260 CAMPECHE
i
Pasaje
(%) {federal ) Puents y/o autopieta
I — Toui o000 |
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
ENTREGA DE INFORMACION A CAMPECHE Y DISTRIBUCION DE MATERIAL DE EXAMENES PAGO DE APLICADCR

___d_.—w——ll—-l—"—‘—'-_'— i

PRINCIPALES ACYIVIDADES DESARRGLIADAS

ENTREGA DE INFORMACION GOMPLETA DEL MES Y DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION DE MATERTAL DE EXAMENES
SErTRSBAJG TROTESTA DECIR TA VEADAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON S CTTN0S Y TORTFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe dque no.se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferenclsa, el servidor piblice
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingraeso acumulable, en base ala Ley 1.8.R. y 9l impuesto que sea retenido via némina.
Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afio del Centenario de! Municipio Libre en el Estado de Campeche”

Callg 8 Nam. 2 . entre 49y 51, Col. Centro G.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/301/2017

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Abril del 2017.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
CAMPECHE

A partir del 4 al 4 de Abril del presente afio en 2017.

ENTREGA DE INFORMACION MENSUAL QUE CORRESPONDE ENTREGA DE EXPEDIENTES DE USUARIOS
QUE CONCLUYEN UN NIVEL,PAGO DE NOMINA DE APLICADORES,ENTREGA DE MATERIAL UTILIZADO

Y NO UTILIZADO Y ESTADISTICAS

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

. J
LIC. JOSE ANTONID CARRILLO LOPEZ €¥>
DELEGADO MUNICIPAL
1 E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017




ANEXO No. _4

.‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
t CERTIFICADO DE TRANSITO
reorA DA MES | aNo
4 4 2017
NUMERO:
ADSCRIPCION:
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZiB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 4 DE ABRIL DE 2017
CONFORME
c. C. ANTONI AAL DZIB
Frivi
I yid
CERTI}-‘ICO QUE EL C. *MO CAAMAL D,
HA PERMANECIDO EN CIUDAD O LOCA}L.
(B \BR 2017
ECIBID
ACREDITACION Y SISTEMAS
CAMPECHE
CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE ABRIL DE 2017 ____ SE REINCORPORO A SU LUGAR'x_mb“‘ N‘%% :FC ACEGT[L\
ADSCRIPCION EL | ANTONIO CAAMAL DZIB “OPERADO"
ERTIF! CONFORME
q// 2017
C. LicJos 10 €ARRILLO LOPEZ C. ANTONI AAMAL DZIB

NOMBRE Y FIRMAQELNGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FI COMISIONADO
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. GOBIERNO DEL ESTADO

1 E‘A &M'PEG‘GE 20152041 w

i

0 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

ANTONIO CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADQ CARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION | 40293 I | JEFE DE ACREDITACION }

oy g e

[

: I ~ Tipo de Gasto: (V) Vidtico {C) Combustiie

! Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {U) Gastos p/OPErEtVOS ¥ trab, de campo

i ’ lugar:Origen-Destino
i Tipo l Clave Presupusstal Periodo importe { TG

! { ) {Nacional} | (x) {Tetrestre} 12/04/17 al 12/04717 260 CAMPECHE

t 18/04/17 AL, 14/08/171 260 REFORMA AGRARIA
j -

| , Pasaie

i () {federat) Pusnite y/o sutopsts

L ‘ e Tou 8520.00 |

OBJBTIVO T/0 TRANAJOR A REALIEAR

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES RSI COMO PRGO DE APLICACION

PRINCIPALES ACTIVIDADES DRSARROLLADAS

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LA3 DISTINTAS COMUNIDADES
DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DRTOS CONTENLDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANTFIFST0 TENER CONOCIMIENTO DE

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe que no se comprusbe con documentacion gue rauna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y &l impuesto que sea retenido via nomina.
Exceptusnde a este norma 103 recursos otorgados en la partida 37901 Gastos pars Operativoa y Trabajos de Campo en Areas rurales del
Clasificador por Objetn al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO |  covppopante | roLto | FEcHA | RFC | RAZON SOCIAL Y iMportE |

GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
;

i

AUTORIZA 20 1 7

LIC JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ

ANTONIO, DZIB

NOMBRE Y FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.

N Y FIRMA
SIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
12 4 2017
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DEFECHA: 12 DE ABRIL DE 2017
AUTORIZA 7 CONFORME
C. _ LIC JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ C. ANTONIGLAAMAL DZIB
CERTIFICOQUEELC.  ANTONIO CAAMAL DZIB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 DEABRIL_AL 12 DE ABRIL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC.  ANTONIO CAAMAL DZ1B

S ' SELLO
_S__;A__.l«!l_l_?_ i @q

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

14 DE ABRIL AL 14 DE ABRIL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO /

DRADMARIBA MELQIADES DESIDERID '

T HEDICO QRIARD ¥ HARTER®D
{JLEY PN e, AwARL: Zalhsit
l cuiccesmssesss
—rmoprpes
" CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
-3
1L EIFE A
CERTIFICAMOS QUE EL. DIA 14 DE ABRIL DE 2017 SE REINCORPOROQ A SU LUGAI Nh[g% ﬁé!'l.:«
ADSCRIPCION EL ANTONIO CAAMAL DZIB il -
OPERADO
CERTIFICA CONFORME
2017
C. LIC.JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ o ANTON AAMAL DZIB
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL A COMISIONADO

NOMBRE Y Ef



l Tipo de Gasto: (V] Vidtico  {C) Combuastible
; Tipo Vistico/Gasto Transporte Diss 1 {GU] Gastos p/oparativos Y treb., de campo
1 Tipo I Clave Presupuestsl _ " Parlodo importe | TG Lugar Origen-Destino
{) (Nacionni) ] {x) (Terrestre) 21/04/17 AL 21 /04/17 280 FELIPE CARRILLO PUERTO
§
, {X) (federal } Puente y/o sutopiste
N U Total $280.00 l
GBIRTIVO Y/0 A REALIZAR '

. HOWAR: (Pais Eatado, Cinded)

(_ IEEA

GOBIERNO DEL ESTADO
IEEA CAMPECHE 2015-2021

.

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULT

DEPENDENGIA O ENTIDAD I
FOLIO SOLICITUD V i 1

NOMBRE ANTONIO CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION I 40293 ] 1 JEFE DE ACREDITACION 1

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES

PRINCIPALAS ACTIVIDADES DESARBOLIADAS

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES

Dl RO, PROTESTA DECIR LA , QUE LOS DA [ DOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICT MANIFIESTO IER CONOCIMI 0 DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.
£l importe que no se compruebe con documentacisn que rsuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider pablice
autorize a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Lay I.S.R. y el impuesto que 23 retenido via némina.
Exceptuando a este norma los recursos otorgados =n la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en Areas rurales dsl
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | comproantE |  porro |  FECHA ] RFC 1 RAZON SOCIAL i IMPORTE |

FONDO FAETA
“‘OPERADO"

ANTONIO L£AMMAL DZID NG s ; AvedoNEALEZ o

2017

Ni Y FIRMA
SIONADO ADMINIZ

CRECER B GRANDE '\

TITUTLAR DE LA D.M.
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

%

“ 2016, Ao del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nim. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/310/2017
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Abril del 2017.

C. ANTONIO CAAMAL DZIB

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
FELIPE CARRILLO PUERTO

A partir del 21 al 21 de Abril del presente afio en 2017.

ENTREGA DE EXAMENES A APLCADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES
Y PAGQ DE APLICADOR

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
®
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ *
DELEGADO MUNICIPAL 1 E E A
RAMO XK
FONDO FAETA
"OPERADO"

2017



® ANEXONo. _4 _
‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
Fecha DA T wes T Ao

o= 4 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 21 DE ABRIL DE 2017

CONFORME

OLOCALIDADDEL 21DEABRIL AL 21DEABRIL DE2017 _
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%HAMO&?

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

S8ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

S8ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE ABRIL DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR Ei.
ADSCRIPCION EL . ANTONIO CAAMAL DZIB

CONFORME
RAMO XXX

FONDO FAETA
NOMERE Y FilkiA coMisionano O P ERADO*
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GOBRIERMO DEL ESTADD
l'iil!l’\ CAMPECHE 20152021
INFORME DR COMISION Y DESGLOSE DB GARTOS
; RAA; ; . S, — I

DEPENDENCIA O ENTIDAD _afo

FOLIO SOLICITUD 2017 |
NOMBRE ANTONIO CAAMAL DZ1B NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION r 20293 || JEFE DE ACREDITACION i
1. R » Jpiim——

l Tipo de Gasto: (V] Vidtico  (C) Combuatible

: Tipe Viatico/Gasto Transporte Dias 1 {GU) Gastos p/operativos y trab. de campo

’ Tipe I Clave Prasupusstal Periodo impore | TG LugasOrigen-Destino
[ {) (Nacionai) i {x} {Verrestre) . |24/04/17 AL 24 /04/17 290 YOHALTUN Y KUKULKAN
: Pasnje

{X) {federai ' Pusrte y/o autoplts

N o Total $290.00

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES ASI COMO ERGO DE APLICACION

T WRINCIPALES ACTIVIDADES DREARFROLLADAS

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y RECEPCION DE EXAM DE APLICADORES

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QU S DATOS CONTENI EN. ESTE FORMATO SON LOS SCLICIT Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El imperte gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencis, el servidor pablico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némira.
Exceptuando a este norma los recursos otorgados ep la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
1 T

FOLIO TMPORTE

ANTON AAMAL DZIB

NOMPRE ¥ PIRMA
OMLSIONADD

TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER # GRANDE A
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/317/2017
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2017.

C. ANTONIO CAAMAL DZIB

PRESENTE.

Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
YOHALTUN Y KUKULKAN

A partir del 24 al 24 de Abril del presente afio en 2017.

ENTREGA DE EXAMENES A APLCADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES

Y PAGO DE APLICADOR

ASI TAMBIEN SE RECPCIONO MATERIAL UTILIZADO Y NO UTILIZADO DE EXAMENES
Por lo que al término de la presente comision deberéa rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO P
=
1 E E A
< RAMO XXX
LIC. JOSE ANTONIO\CARRILLO LOPEZ .
DELEGADO MUNICIPAL FONDO FAETA
“OPERADO

2017




ANEXO No. _4
(]

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARNO
24 4 2017
NUMEROQ:
ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO { DE FECHA: 24 DE ABRIL DE 2017

CONFORME

/,
C. ANTOMPD CAAMAL DZIB

r ¥4

c.

y/44

L4

CERTIFICOQUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE ABRIL AL 24DE ABRIL  DE 2017

[l
|
b L i

B

y }S EJ; LT~ Ty T CERTIFICA: NOMBRE, RRMA Y PUESTO
D A e P

B — \ uo O 1 '

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DEABRIL AL _ 24 DE ABRIL DE 2017
<[54 [05 [oBee|70730, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
1
: ) UMR CHILAM BALAM|
IMSSITss 7 cacdudost Bondy G/t

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
..C
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE ABRIL DE 2017 SE REINCORPORO A WW MOOCHI
ADSCRIPCION EL i ANTONIO CAAMAL DZIB EFEONDO EA_E-'-A
ERTIFIGA CONFORME OPE RADO*"
6 2 ' 2017
C. JOSEA OPEZ C. ANT CAAMAL DZIB

NOMBRE Y ﬁRM/‘ DEL.EGADO MUNICIPAL NOMBRE Yﬁ[RMA COMISIONADO



