
I C E A 

l E E A 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

F o z i u t o SAia-04 

INFORME DE COMISION I DESGLOSE DE GASTOS 

DEPENDENCIA O ENTIDAD f"TÑsflfÜfo E S T A T A L DE L A EDUCACIÓN PARA LOS ÁDULTÓS 

F O L I O S O L I C I T U D í 

D I A MES 

3 

AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D Z I B 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

NO DE EMPLEADO 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

LDOAK: ( P a l ! , S i t a d o , Ciudad) MEXICO CAMPECHE CAMPECHE 

Tipo Vlatko/Gwto Transporte Oles 5 
Tipo de Gasto: (V)VUtlco (C) Combustible 
(GU) Gastos p/operatfvos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupueslal Periodo Importe TG 
Lugar:Orlgen-Destlno 

() (Nacional) 1 (x) (Terrestre) 03/05/17 AL 03/05/17 260 CAMPECHE 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

L S _ .L Total 5 2 6 0 . 0 0 

OBdSTXVO Y / O TRABAJOS A RBAAIEAB 

ENTREGA DE INFORMACION A CAMPECHE Y DISTRIBUCION DE MATERIAL DE EXAMENES PAGO DE APLICADOR 

PKIHCIPALBS ACTIVIDADIS DBSABROLLADAS 

ENTREGA DE INFORMACION COMPLETA DEL MES Y DESARROLLAR LAS ACTIVIDADE.S DE DISTRIBUCION DE MATERIAL DE EXAMENES 

DECLARO, BAJO 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. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea retenido v i a nómina. 

Exceptuando a este norma l o s recursos otorgados en l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA 1 RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 1 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: ! 
i 1 so,00 

1 so.00 

1 $ 0 . 0 0 

^ : : : : : : : z t : z : : : : : : : z ^ ^ ^ $ 0 . 0 0 

" soToó' 

NO COMPROBADA! l;(20) so.00 

REINTEGRO (21) so.00 
TOTAL DESTINO ( 2 2 ) o.ool 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA [ RFC RAZON SOCIAL IMPORTE J 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

ÍFIRMA 

TOATIVO DE LA D.M. 

Y FIRMA 

TITUTLAR PE LA D.M. 

C R E C E R Í M G R A N D E 



élEEA 
3BIERNODELESTA:O 

CAMPECHE201E ¿v' 6 ^ 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITCA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS " 

Calle 8 Núm, 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campectie, Campeche. Tel . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/339/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de mayo de 2017. 

C. ANTONIO CAMAAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

CIUDAD: CAMPECHE. 

A partir del 3 al 3 de mayo del presente año en 2017. 

ENTREGA DE INFORMACION COMPLETA DE MES 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 



ADSCRIPCION: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

PECHA: 
PIA M E S A Ñ O 

PECHA: 
3 5 2017 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

C.ANTONIO CAAMAL DZIB 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 3 DE MAYO DE 2017 

CERT 

HAP mMANECIDO EN 

- A 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

R 
i 

CIUDAD O LOCALIPAD DEL 

SL 

3 MAY 2017 

• 3 s o 

• C H E 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A 

A D S C R I P C I O N E L 

D E 

C. 

NOMBRE Y FIRM 

MAYO D E 2 0 1 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

C O N F O R M E 

C. 
EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

l E E A 
GOBIERNO DEl ESTADO 

CAMPECHE 201 5-202 ? 

IN70BME DB COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO [ 

DEPENDENCIA O ENTIDAD [ I N S T I T U T O E S T A T A L DE L A EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

F O L I O S O L I C I T U D i 

AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D Z I B 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

NO DE EMPLEADO CARCB: 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

L D O M : (p»i»,B»ta<V), Ciudad) H E X I C O CAMPECHE CAMPECHE 

TipeVIatIco/Gaito Transporte Días 5 
TlpodeSasto: (V)VUtlco (C) CombusUfaie 
(tiU) (aastosp/operatfvosytrab.decampo 

Tipo Clave Presupuesta! Periodo Importe TS 
LugariOrlgen-Destlno 

0 (Nacional) | (x) (Terrestre) 11/05/17 AL 11/05/17 260 CAMPECHE 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

c i , .., .,L Total 5260.00 

OBJBTIVO Y / O nUBAJOS A REALIZAS 

ENTREGA DE ACUSES DE C E R T I F I C A D O S ENTREGADOS Y SUBIDOS A L S A S A 

CRIHCIPALBS ACTIVIDADES DESASBOLLADAS 

ENTREGA DE ACUSES DE CERTIFICADOS ENTREGADOS Y SUBIDOS AL SASA 

DECLARO, BAJO 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. 

E l importe que no se compruebe con- documentación que reúna r e q u l a l t o a f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea retenido v i a nómina. 

Exceptuando a este norma l o s recursos otorgados en i a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

• E S G L O S E DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE F O L I O I FECHA I RFC RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 

REÍÑfÍGR6(2Í) 

GASTO COMPROBANTE 

LUGAR DESTINO 

TOTAL DESTINO ( 2 2 ) 

2 RAZON SOCIAL 

50.00 

5 0 . 0 0 

50.00 

50.00 

5 0 . 0 0 

5 O ."0*0" 

'"'50". 00' 

O.ool 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO ER AREAS RURALES 

NOlvMREYr 

TITUTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R E G R A N D E 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMP£Cht201.5-2021 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITCA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , 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/DM4/364/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISION 

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Mayo del 2017. 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

CAMPECHE. 

A partir del 11 all 1 de mayo del presente año en 2017. 

JNI[l^.?APJ.ACUSES_DE^ 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
11 5 2017 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L A L D E 2 0 1 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L A L D E 2 0 1 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

11 DE MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

CONFi 

C , LIO J O S E 

N O M B R E Y Fl 

C . 

I G A D O M U N I C I P A L N O M B R E Y F 

ANTONI0ISAAMAL DZIB 
C O M I S I O N A D O 



l E E A 

l E E A 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 20! 5-202 1 

r o m a i t o S A I S - 0 4 

INFORME DE COMISION Y DESOLOSE DE GASTOS 

I 
RAMO 

I DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

EOLIO SOLICITUD ! ~ ~ 

FECHA 

MES ^AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

JEFE DE ACREDITACIOM 

NO DE EMPLEADO 

] c JEFE DE ACREDITACION 

LOOMt: ( P a l « , E « t a d o , Ciudad) MEXICO CAMPECHE CAMPECHE 

TIpoVIadco/Gano Transporte Dias 5 
Tipo da Gasto: (V) Viático (C) Cornbustlbia 
(GU) Gastos p/oparaUvos y trab. da campo 

Tipo Clave Presupuestal Perlado Importe TQ 
LufariOrlgen-Destlno 

0 (Nacional) 1 (x) (Terrestre) 17/05/17 AL 17/05/17 260 REFORMA AGRARIA 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

L Total 5260.00 

OBJSTIVO Y / O TRABAJOS A RRAXIZAIt 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADOR 

P R I H C I P A L U ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y FAGO DE APLICADOR 

DECLARO, BAJO 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. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna requiditoa f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a i a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a I,ey I.S.R. y e l impuesto que .sea retenido v i a nómina. 

Exceptuando a este norma l o s recursos otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO 1 CiOMPROBANTE | FOLIO ¡ PECHA 1 RFC 1 RAZON SOCIAL 1 IMPORTE 1 
LUGAR DESTINO 

EROGACKMilES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS; (20) 

REINTEGRO (21) 

GASTO COMPROBANTE ilJO 1 

TOTAL DESTINO (22) 

50.00 

50.00 

"só.oo 

50.00 

' 5Óroo' 

SO.OO 

5 0 . 0 0 

RAZON SOCIAL 

O.ool 

'E i 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

DE LA D.M. 

C R E C E R ffiGRANDE 



Î Ô̂  GOBIERf̂ O DEL ESTADO 

^ CAA4PECHfc2.01E-202" 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITCA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , 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/DM4/369/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de mayo de 2017. 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

comunidades de REFORMA AGRARIA. 

A partir del 17 al17 de mayo del presente año en 2017. 

.LkiyAR.EXAiy^^^^ _ 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 

DELEGADO MUNICIPAL 



ADSCRIPCION: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

F E C H A : 
DIA M E S A Ñ O 

F E C H A : 
17 S 2017 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 17 DE MAYO DE 2017 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

17 DE MAYO AL 17 DE MAYO DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

17 DE MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

CONFORME 

C. Lie J O S E ANtgtoemARRlLLO LOPEZ 

NOMBRE Y FIR^A DELEGADO MUNICIPAL 

C. 

A COMISIONADO 



l E E A 

INFORME DE CGMISION X DESaLOSB DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA C ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

I N S T I T U T O E S T A T A L DE L A EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

l E E A 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPEOtE ¿O 15-2021 

ARO 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D Z I B 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

NO DE EMPLEADO 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

L t w u t : ( r * i * , b t w t D , Ciudad) MEXICO CAMPECHE CAMPECHE 

TtpoVIartica/Gaito Transporte Olas 5 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 
{(MI tiestos p/opermivos y trab. decampo 

Tipo Periodo Importe TG 
Lu(ar:Orlgen-Destlno 

0 (Nacional) 1 (x| (Terrestre) 18/05/17 AL 18/05/17 280 FELIPE CARRILLO PUERTO 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

i Total 5280.00 

O B J I I I V D Y / O T M B A J D S A R A U I Z A I t 

ENTREGA DE EXAMENES A A P L I C A D O R E S DE L A S D I S T I N T A S COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADOR 

PRDKnPAUM ACTIVIDADXá DSSABROXilADAA 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADOR 

DECLARO, BAJO 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. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e i s e r v i d o r público 

a u t o f i t a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea retenido v i a nómina. 

Exceptuando a este norma l o s recursos otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas r u r a l e s d e l 

C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

DESOLOSE DE EROOACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEORO 

GASTO I OOMPROBANTE RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NOCOMPROBADAS: (20) 

ReWfEGROl^ 
TOTAL DESTINO (22) 

COMPROBANTE 

LUGAR DESTINO 
i 

I 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 
5 0 . 0 0 

50.00 

RAZON SOCIAL 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

NOMlifJE Y F I R M A 

'COMISIONADO 

E FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

NOMB^ Y RRMA 

TITUTLAR DE LA íl.M. 

C R E C E R ffiGRANDE 



élEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITCA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campectie, Campeche. Tel . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/371/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de mayo de 2017. 

C. ANTONIO CAMAAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión. 

COMUNIDADES: FELIPE CARRILLO PUERTO 

A partir del 18 al18 de mayo del presente año en 2017. 

LLEVAR EXA^^^ 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 



ADSCRIPCION: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
18 5 2017 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

CANTONIO CAAMAL DZIB 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 18 DE MAYO DE 2017 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA C j ^ / ^ C ^ DEL 

- I 

18 DE MAYO AL 18 DE MAYO DE 2017 

CERTIFICA: NOM Y PUESTO 

'"•^AMi-FCWf 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 

S E L L O 

A L D E 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A 

A D S C R I P C I O N E L 

1 8 D E MAYO D E 2 0 1 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

C O N F O R M E 

C. Lie JI08E 

N O M B R E Yl^ÍRMÍi D E C E G A D O M U N I C I P A L 

C. 

NOMBRE Y tA COMISIONADO 



l E E A 

l E E A 

GOBIERNO DEL ESTADO 
CAMPECHE 201 S-202 1 

INFORME DE COMISION I DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 
[ G 

INSTITUTO ESTAIAJ. DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES _ ARO 

22 i 5 i 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

JEFE DE ACREDITACION 

NO DE EMPLEADO 

JEFE DE ACREDITACION 

UKMR: (íais.utude, ciudad) MEXICO CAMPECHE CAMPECHE 

Tipo Vlatlco/Ga«ta Tniuporta D i u 5 
Tipo de Gasto: (V)VMtieo (C) Combustible 
jüt)) Gastos p/operanvos y trab. de campo 

Tipo Periodo Importe TG 
LugariOrlfen-DeslIno 

0 (Nacional] | (x) (Tef rastre) 2 2 / 0 5 / 1 7 AL 2 2 / 0 5 / 1 7 290 YOHALTUNYKUKULKAN 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

P a u j e 

(X) (federal) P u e n u y/o autopista 

Total 5290.00 

O B J M I V D Y / O DUtíAJOS A K U I I Z A K 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADOR 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADOR 

DECLARO, BAJO 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. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e i a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e i impuesto que sea retenido v i a nómina. 

Exceptuando a este norma l o s recursos otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO 1 COMPROBANTE FOLIO 1 FECHA 1 RFC 1 RAZON SOCIAL 1 IMPORTE 1 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

LUGAR DESTINO 

I GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

! S E L L O S T 290 r 290.00 

1 ^ _ 

i 

..1. 

" - 1 

0.00 

0.00 

^ _ 

i 

..1. I A . 
0.00 

i s TpTAL /23¡ 290.00 

NOHÉ/(E Y FIRMA 

'COMISIONADO 
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C R E C E R E B G R A N D E 



" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITCA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , 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/DM4/372/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de mayo del 2017. 

C. ANTONIO CAMAAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

COMUNIDADES. YOHALTUN Y KUKULKAN 

A partir del 22 al 22 de mayo del presente año en 2017. 

LLEVAR EXAMENES PARA APLICACIÓN Y PAGO DE APLICADCRES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 



ADSCRIPCION: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
22 S 2017 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

CANTONIO CAAMAL DZIB 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 22 DE MAYO DE 2017 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

, — S - E L L O 

i C-JT ^ .. 

. * - : ^ ; < f - í . : : i 

22 DE MAYO AL 22 DE MAYO DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE E L C . 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIU g l ^ L I D A D DEL 

1 ^ 

22 DE MAYO AL 22 DE MAYO DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^Q^**CtáM'JNiCtPA) 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

22 DE MAYO DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

CONFORME 

C. Lie JIOSE 

NOMBR??lRRM>k DELEGADO MUNICIPAL 

C. CANT CAAMAL DZIB 

NOMBRE Y FIJWIA COMISIONADO 


