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Fozmato SU:G-04 

i RAMO 

; DEFEMDEHCIR O ENTIDAD 

' FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION 7 DESGLOSE DE GASTOS 

Ramü 13 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES AjlO 

28 ! 4 : 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

[4O130| TECNICO DOCENTE 

UlakR: (Pa la .Es tado . Ciudad) 

^ | » f f , . . . » 

UPO de « M dM ^^VWlilíp |C|t3aitilPtNlld(ic 

T« 
t i—iDilMiirieidliMi 

LOCAL TERRESTRE 03 AL 07/04/2017 $300,00 GO TENABOYTINUN 

10 AL 14/04/2017 $700.00 GO STA.ROSA,XCUNCHEIL Y ZAPATA 

FEDERAL 

17 AL 21/04/2017 $650,00 GO NILCHI, KANKIVTENABO 

FEDERAL 

24 AL 28/04/2017 $350,00 HECELCHAKAN YTENABO 

FEDERAL Puente y/o autopista 

^ 1 52,000.00 

O B J E T I V O T/O TBEBAJOS X REAJiIEXR 

ABATIR E L REZAGO EDUCATIVO CON EL APOYO DE LOS ASESORES. 

P R I H C I P A U S ACTTVIIIADES DESARROLLADAS 

PE EXAPENES A LOS ASESORES EN TIEMPO Y FORMA, ENTREGA DE MODULOS Y SOLICITUDES DE EXAMENES , INCORPORACION DE ADULTOS, TQIARLES FOTOGRAFIAS, E l 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE IJ \

SANCIONES OUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l imporCe qi je no ..̂e compruebe con documentación iiue reúna r e q u i a i t o a f i . 3 C a l e 3 y no 3 e r e i n t e g r e i a d i t e r e n c i a , e l s e r v i d o r p u b l i c o a u t o r i c e a 

l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como uri i n g r e s o a c u m u l a b l e , en base a l a L e y I .S .R . y e l impues to que s e a r e t e n i d o vía nómina. Excep tuando a 

e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s en l a p a r t i d a 37901 G a s t e s p a r a O p e r a t i v o s y Trabai .os 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 po r O b i e t o 

a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

FOLIO 7~ GASTO COMPROBANTE FECHA I RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

JOAROEStniO 

> EROGACIONES COIW>ROfiAOAS: 
' - • j 

! 

- | . . . . . . 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRÓ 
TOTAL DESTINO 

GA.5TO r~ COMPROBANTE 

LUOAROESDNO 

FECHA í RA7.0N .EOrlAL 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOSOS CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS 

I SELLOS 

SELLOS 

¡SELLOS'" ••i -

10 A L 14/04/2017 

1 7 ' A L '21/04/2017 

• 2 4 7 X L ' " 2 8 7 0 4 7 2 0 Í 7 " " 

1 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO ADMINISTRA.TIVO Isf. LA D.M. 

C R E C E R í B G R A N D E 

300.00 

700.00 

050.00 

350.00 

2,000.00 

r v F » 

DE LA D.M. 

A 


