i
(] IEEA
GOBIERNO DEL ESTADO .

IEEA CAMPECHE 2015-202 1 %.\

Formmto SALG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i z [ FECHA —I
DEPENDENCIA O ENTIDAD { INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ! DIA  MES ARO
FOLIO SOLICITUD { ] i d | s 2017 l
!
NOMBRE ANTONIG CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION { 40253 { { JEFE DE ACREDITACION |
— i
LOGAR: (Pals, Estado, Ciudad)
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatlon /Gasto Transporte Dias 1 {GU) tastos p/operativos y trab. de campo
Tipe l Clave Presupuestsj Perlodo Importe | TG LugartOrigen-Destino
() (Nacional) i {x) (Terrestre) 02/06/17 AL 02 /06/17 260 CAMPECHE
Prsaje
(X} (federal ) i Puerite y/o autopists
L ; | Total - $260, 00
OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR
ENTREGA DE INFORMACION A LA RESPONSABLE DE CAMPECHE Y ENTREGA DE MATERIAL DE EXAMENES UTILIZADOS Y NO UTILIZADOS
PRIRCIPALES ACTIVIDADRS DESARROLLADAS
ENTREGA DE INFORMACION A LA RESPONSABLE DE CAMPECHE Y ENTREGA DE MATERIAL DE EXAMENES UTILIZADOS Y NO UTILIZADOS
BECTARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS TATOS CONTERIDGS EN ESTE TORMATO SON TOS BOTICITALAST MANIFIESTO TENER CONOGIMIENTO DE

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarleo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina.
Ezceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en aress rurales del
Clasificador por Objete al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | _COMPROBANTE |  FOLIG | FECHA | RFC | RAZON SOCIAL | IMPORTE |

LUGAR DESTINO .

EROGACIONES COMPROBADAS: . .8. |
$0.00
$0,00

HE EA TR
$0.00
N RAMO 411 $0.00
NO COMPROBADAS: (20) EOMNDBDO-EAETA $0.00
mmgno(21) § WAITNLAVS T Sl ' TI'Y 50,00
“OPERADTY™ESTIN G.00

| GASTO |___COMPROBANTE | FOLIG | FECHA | CREC e RAZON SOCIAL IMPORTE

LUGAR DESTING

GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 20147

CAMPECHE 260 260,00
0.00

0.00

i 0.00

TAL . 260.00

LIC JOSE NI \LLO LoPEZ

A
NOMBREW FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER & GRANDE '\




(]
& |[EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 Num. 2. entre 48 y 51, Cal. Centro C.P. 24000
San Francisoo de Campechs, Campeche. Tel (8811 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/380/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de junio del 2017.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunlcarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comision:
CAMPECHE.

A partir del 2 al 2 de junio del presente afio 2017.

LLEVAR INFORMACION AL DEPARTAMENTQ DE ACREDITACION.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE AbITO 10 CARRILLO LOPEZ
: DELEGADO MUNICIPAL ®

=
1 E E A

RAMO XXXIli
FONDO FAETA
“OPERADCQC”

2017



& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
2 [} 2017
ADSCRIPCION: 0
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. C.ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO i DE FECHA: 2 DE JUNIO DE 2017
RI CONFORME
C.  LCJoS CARRILLO LOPEZ C. ANTONIGLAAMAL DZIB
|‘ ¥ ﬂl
CERTFFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN 1UDAD O LOCALIJAD DEL 2 DEJUNIO AL 2 DE JUNIO DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
02 JUN 2017 *~
o t
AOREﬁ C ‘ B ' D /
DITACION v S'STEMA§ \3
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 OE JUNIO DE 2017 SE REINCORPORO A U LUGARDE @ .
ADSCRIPCION EL A C. ANTONIO CAAAMAL DZiB ';
ERYIFIC CONFORM 1 E E A
RAMO XXXiHl
TA
C. e CARRILLO LOPEZ C. ANTONIG'FAAMAL DZIB F“OND%EQ%..
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRFA COMISIONADO OPE

2017




o

IEEA

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2G15-202 t

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ } ! L FECHA 1
DEPENDENCIA O ENTIDAD { INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 1 | DIA  MES ARO
H § : T ]
FOL1O SOLICITUD { oo i T 6 | 2017 i
J
NOMBRE ANTONIO CAAMAL DZlB NO DE EMPLEADG CARGO: '
PUESTO JEFE DE ACREDITACION [ 40293 | | JEFE DE ACREDITACION ]
LOGAR: (Pais, Estado, Ciudad)
Tipo de Gasto: {V) Viktico  (C) Combustibie
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 1 {GU)] Gastos p/operativos y trab, de campo
Tipo | Clave Presupuestal Perlodo Importe | TG Lugar:Origen-Dastino
{) {Nactonal) | (x) {Terrestre) 07/06/17 AL 07/06/17 260 CAMPECHE
Pasaje
(X) {fedeval ) Puente y/o sutopists
| i Total $260.00

i
OBJRTIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION Y CHECAR ALGUNOS REZAGOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION Y CHECAR ALGUNOS REZAGOS Y RECIBIR GCERTIFICADOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS LATOS CONTENIDOS EN ESTE ORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacisn que reunz requisitos fiscales
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable,
Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 G

Clasificador por Objeto al Gasto,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Y Ro ge reintegre la difersncia, el servidor pablico
en base ala Ley I,8.R. y el impuesto que sea retenido via némina.
astos para Operativos v Trabajos de Campo en 4areas rurales del

LSIONADO

RATIVO DE LA D.M.

CRECER & GRANDE ’\

TITUTLAR DE LA D.M.

] GASTO | comeropante ™ “Fonro | rEchA | RFC { RAZON SOCTAL | IMPORTE |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS: ]
i $0.00
i ' $0,00
$0.00
$0.00
'NO COMPROBADAS: (20} L "EMA”E? ''''' *A $0.00
REINTEGRO (21) $0.00
N [TT] 0.00
GASTO | COMPROBANTE | ""FOLTo |  FPECHA | REC DN SOCIAL IMPORTE
[[UGAR DESTING NDO" A
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO BN AREAS RURALES “ PERADO"
CAMPECHE 280 260,00
0.00
2017 .00
0.00
TOT 260.00
INg
ANTONIO DZIB NZALEZ uc ORI CARRILLO LOPEZ
NOMBRE/Y PIRMA NOMBRE Y FIRMA



O
& IEEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 Num. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 v (981 816 60 84
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/396/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de junio 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 7 al 7 de junio del presente afio 2017.

LLEVAR INFORMACION AL DEPARTAMENTQ DE ACREDITACION.

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 ANTONI® CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

®
Y~ 3
E E A

RAMO XXXl
FONDO FAETA
«OPERADO”

2017



=

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
7 JUNIO 2017
NUMERO: 2

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 7 DE JUNIO DE 2017

COMISION NUMERO 2

C.

CONFQRME

C. ANTONIOJ MAL DZIB
{

7 DE JUNIO AL 7 DE JUNIO DE 2017

l/érm 7.-31.4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO _

/Z/ﬂ

’11

CERTIFJCO QUE EL C. AFONIO CAAMAL DRIB
HA PEAMANECIDO EN IUDAD O LOCALIDAD DEL
SELLO
07 JUN 2017
ECIBID
LAPECHE

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DziB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE JUNIO DE20 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL | Py
TIFIC CONFORME "
; l 1 E E A
C. _ JOSE A.£ARRN.LO LOPEZ C. ANTONIQLCAAMAL DZIB
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIHMA COMISIONADO  RAMO XXXIiH
FONDO FAETA
«OPERADC”

2017



— IEEA
GOBIERNO DEL ESTADO

p - mﬁ"“m .
1IEEA CAMPECHE 2015-2021 /gy

Tormato SAL6-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

1
: FECHA
RAMO i P [ CH l
DEPENDENCIA O ENTIDAD i( INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | i DIA  MES Afio
¥ . 1
FOLIO SOLICITUD { 1 i | I 6 2017 i
J
!
NOMBRE ANTONIO CAAMAL DZ1B NO DE EMPLEADD CARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION | 40293 | JEFE DE ACREDITACION 1

LUGAR: {Pais, Estado, Ciudad)

| Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Vistico/Gasto Transporte Dias 1 {GU) Gastos p/operativos y trab. de tampo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Imports | TG Lugar:Origen-Destino
() (Nacional) | {x) (Terrestre) 09/06/17 AL 09/06/17 260 REFORMA AGRARIA
Pasaje
(X} (federal } i Puente y/o autoplsta
| ! | Total $260.00

OBJBTIVO ¥/O TRABAJOS A RRALIZAR

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION Y CHECAR ALGUNOS REZAGOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION Y CHECAR ALGUNOS REZAGOS Y RECIBIR CERTIFICADOS

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

El importe que no se compruebe con decumentacion que reuna requisitos fiscales y no ge reintegre la diferencia, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en bass ala Ley I.S5.R. y el lmpueste que sea retenido via némina.
Exceptuando a este norma los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPRORBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO [ comproante | Fonio | FEchA | REC | RAZON SOCIAL { IMPORTE |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS: [ |
u $0.00
$0.00
$0.00
T EETA
$0.00
NO COMPROBADAS: (20 $0.00
[REINTEGRO (21) & WXX"E!‘_ $0,00
TW“!@O FAETA 0.00
GASTO I compropante [ FoLro | FECHA | REC iy WN T IMEOKTE
LUGAR DESTINOG “OPF oo
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
REFORMA | 260 ~ey AT 260,00
AGRARIA i i 0.00
0.00
0.00
! | 260.00

ANTONT! ARMAL DZIB

< J |
N E Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
MISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER & GRANDE ’\



L
@ [EEA
GOBIERNO DELESTADO
CAMPECHE 20152021 »igg

“ 2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 Num. 2 _entre 49y 51. Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel (881) 816 03 13 y (981 B168 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: = OFICIO/EEA/DM4/427/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de junio del 2017.
C. ANTONIO CAMAAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
COMUNIDAD: REFORMA AGRARIA

A partir dei 9 al 9 del presente ano 2017.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

Por lo que al término de la presente comision deberé rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Ve, TN
N 7y
‘.':. ". \‘I‘.'t'&!

LIC. JOSE ANTQNIO\CARRILLO LOPEZ
DELEGABO MUNICIPAL

@
> 4

i
FONDO FAETA

2017



&

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
9 JUNIO 2017
NUMERO: 3

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ANTONIO CAAMAL DZIB

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 9 DE JUNIO DE 2017

COMISION NUMERO 3

TORI CONFORME
C. JOSE MTONO CARRILLO LOPEZ C. ANTONIG/ZAAMAL DZIB
| /4
AAMAL DZIB
O LOCALIDAD DEL 9 DE JUNIO AL 9DEJUNIO __ DE 2017
CERTIFICA: NOMBR MA Y PUESTO
| PROSPERA ’
D oemmens M\,F = [
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE

ADSCRIPCION EL

-
C. JOSE A. RI

JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
TIRICA CONFORME .‘.
O LOPEZ C. ANTONGcaamaLpzie | EE E A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y F/@MA COMISIONADO MO SO
RA
FONDO FAETA
“OPERADC



Formato SAIG-04

(_J
IEEA

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

IEEA

GOBERNO DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-202 1

RAMO [ i l FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS } DIA  MES ANO
§ T o 1
FOLIO SOLICITUD | | 3 6 6 i 2017 %
|
NOMBRE ANTONIO CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADO GARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION | 40293 | | JEFE DE ACREDITACION ]
i
LUGAR: {Pais,Estado, Ciudad)
Tipo de Gasto: {V)Viitico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 1 [GU) (Gastos p/OPerativos y tran. de campo
Tipo Clave Presupuestal Perlodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{ } (Nacionat) I {x) (Terrestre) 16/06/17 Al 16/06/17 280 FELIPE CARRILLO PUERTO
Pasaje
(X} (federal ) Puente y/o autopista
{ | i Total $250. 00 ]

OBJRTIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DIFERENTES COMUNIDADES PARAR LOS APLICADORES

PRINCIPALRS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DIFERENTES COMUNIDADES PARA LOS APLICADORES

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS El

N ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TEMER CONOCIMIENTO DE

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn gque reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en bass ala Ley I.S.R. y el 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 aress rurales del

Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

‘ GASTO | comproBanTE | FoLIO | FECHA | REC ] RAZON SOCTAL | 1mporte |
LUGAR DESTINOG

EROGACIONES COMPROBADAS: ]

$0.00

50.00

$0.,00

$0.00

$0.00

NO COMPROBADAS: (20) 30.00

REINTEGRO (21) 50.00

TOTAL DESTINO 0.00

GASTO | COMPROBANTE |  FOLIO | FECHR | RFC RAZON SOCIAL TMEORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

FELIPE 260 260.00

CARRILLO P . 0.00

| 0.00

0.00

] TOTAL l w A
INFpRMA TOR RAMO XXX
AETA
ANTONIO AA.L DZIB LIC JOS 10 CARRILLO LOPEZ FONDO F v
Ni Y FIRMA NOhd!REY!&“ﬂA “ (:) F:,lEE F;l/:\[:>(:)
SIONADO TITUTLAR DE LA D.M,

2017
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& IEEA
GOBIERNO DELESTADO " g
CAMPECHE 2015-2021 gy

“ 2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 NOm. 2 . entre 48 y 51, Col. Cantro C.F, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y {981) B16 6D 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/442/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de junio del 2017.

C. ANTONIO CAMAAL DZIB
PRESENTE.

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

A partir del 16 al 16 de junio del presente afio 2017.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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 CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

(J
*
1 E E A

RAMO XXXili
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017



v . INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
A
' ]
Ly x CERTIFICADO DE TRANSITO
R FEGHA: DIA MES ANO
' A 16 JUNIO 2017
Ja— NUMERO: 4

N
" ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 16 DE JUNIO DE 2017

CONFORME

C. ANTONIO MAL DZIB

7

C.

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIQ CAAMAL DZIB
HA PERMANECIDO EN ES';:}, {ODCALIDAD DEL 16 DE JUNIO AL 16 DE JUNIO DE 2017
-

X PR

-

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ ¢

Iy gul/

#

CRANPL LT
TAMPFECHF

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 _DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ,
o
TIFICA CONFORME "’
‘ 1 E E A
C. _ JOSE A. GARRIL\O LOPEZ C. ANTONIO/£AAMAL DZIB
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FlFt}yrA COMISIONADO R AMO XXXIHI
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017



(_J IEEA

GOBIERNO DEL ESTADO
IEEA CAMPECHE 2015-2021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

i
RAMO { I
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACLON PARA LOS ADULTO3 g E DIA MES aflo
i | i { P
FOLIO SOLICITUD i ] z {1 § 2017 |
NOMBRE ANTONIO CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION | 40293 1 | JEFE DE ACREDITACION ]
LUGAR: (Pais Estado, Ciudad)
Tipo de Gasto:  {V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Diss 1 {GU) (Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo l Clave Presupuestal Periodo importe | 76 Lugar:Origen-Desting
{ } (Nacional) ] (%) (Terrestre) 19/06/17 AL 19/06/17 290 KUKULKAN Y YOHALTUN
Pasaje
{X) {federal ) Puente y/o autopista
H i ’ { Total $290.00 J

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

DISTRIBUCION DE MATERIALES DE EXAMENES A APLICADOKES DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES

PRINCIPALES ACTIVIDADES DRSARROLLADAS

DISTRIBUCION DE MATERIALES DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES

DECLARO, BAJO FROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANTIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIC.

El importes que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidoer piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y sl impuesto que sea retenido via némina.
Exceptuandc a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACGIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Gasto_ | cowerosante |  Fonzo | eEcea | RFC { RAZON SOCIAL | IMPORTE |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS: ]
$0.00
$0.00
$0.00
50,00
$0.00
NO COMPROBADAS: (20) $C.00
REINTEGRO (21) $0.00
TOTAL DESTING 0.00
GASTO I"""COMPROBANTE |  FOLIO | FECHA | RFC ] RAZON SOCIAL IMEORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
KUKULKAN Y 200 260.00
YOHALTUN 0.00
. 0.00
OJR® o.00
ToT, 290.00
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{ ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 JUNIO 2017
NUMERO: 5

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISIONNUMERO 5

ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 19 DE JUNIO DE 2017

C.

CONFORME

AAMAL DZIB

C. ANTONI
7

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECIDO EN ESTA CILOCALIDAD DEL 19 DE JUNIO

1392 ;
CENTID INTEGRADG

Crittr-Barhdy

AL 18 DE JUNIO DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Wigue Lot/ 7,

AGENCIA MURNICHAL

AR R AL AN
=

CHAMPOTON, CAMP.
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECI

TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

//ch.I/O Gﬁré‘)(ﬁ /0 1)6')

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE

JUNIO

DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE .

ADSCRIPCION EL

C.
NOMBRE Y Fi

MA|DELEGADO MUNICIPAL

»

CONFORME E E A

|
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NOVBRE Y FIRMAFOMISIONADD FONDO FAETA

“«OPERADO”

2017




(]
& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 #

L A
i ié’i : e
; ﬁgg .

“ 2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 NUm. 2 . enire 48y 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/DM4/453/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de junio del 2017.

C. ANTONIO CAMAAL DzIB

PRESENTE.

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

A partir del 19 al 19 de junio del presente ano 2017.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

IO‘ ARRILLO LOPEZ
MUNICIPAL

LIC. JOSE ANT
DELEGA
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