INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO 133 FECHA

E DEPENDENCIA O ENTIDAD { CAMPECHE Dla E MES ANO

! FOLIDSOLCITUD | 21 | 2 2017

g NOMBRE ERDSAR[O DE FATIMA CHAN LEON No de empleado
i PUESTO {TECNICC DOCENTE 40550
LUGAR:CALKIN{ BECAL TEPAKAN

| LOCAL 3 | FECHA {ESTADO CAMPECHE
: NACIONAL {TERRESTRE | INICIO | feb-71] TERMINO | feb-23

| CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA | Dias IMPORTE |

fc 2 $200.00 |

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. ENTREGA DE CERTIFICADOS Y VISITAS A LOS EDUCANDOS QUE DEBEN DE 1 A 2 MODULOS,

B

E E A

RAMO XXX

CECLARQ, BAJO PRGTESTA DECIR LA VERDAD, GUE LGS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 1LO$ SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

FONDO FAETA

“OPERADO”

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y na se reintegre la diferencia, & servidor publico autoriza a la unidad gjecutoraa
efectuar el descuento en la némina guincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo parz

7y COMBUSTIBLE )

2017

LGASTO

A -COMPROBANTE

LLEQRD

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
: ] | RAZONSOCIAL:

AMPBORTES

RGGACIONES COMPROBADA

NG COMPROBADAS

REINTEGROS

TRABAIOS EN CAMPO;

SEASTO R

COMPROBANTE i 177

LFoun

CTECHAYE

1| RAZON SOCIAL - 1

T IMPORTE o

$200.00

SELLOS

21,23

200.00

JOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRATIVO




%!

GOBIERNG DEL ESTADG
CAMPECHE 2015-2021

2017, Afo del Centenario de la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle ENUm. 175 . entrs 42 v 51, Col. Cenpra .7, 24000
San Francisco de Campseche, Campeche. Tel (8871} 815 03 13 y {BB1} 87680 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  QFICIQ/IEEA/DMO%/33/2017
SAIG-01-4

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Febrera del 2017.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE.

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

A partirdel 21 Febrero al 21 Febrero del presente afio en BECAL

Enirega de certificados a los Educandos.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe comrespondiente.

Sin otro particular, [e envio un cordial saluda. W P = = A

AUTO RAMO XOCKHI
/ FONDO FAETA
“OPERADOQO”

LIC.MELANIA JUDITM

- \\k\
TITULAR DEL AREA.QUESRNSIONA
QUETER 2017




]
ik
GOBIERNG DEL ESTADD

CAMPECHE 2015-2021

=

“ 2017, Afic de! Centenario de la Constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos ?
Caile B MOm. 175 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Frencisco de Campeche, Campeche. Tel (881} 218 03 13 v (831) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (O1)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO1/103/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam,, 2 23 de Febrero del 2017,

C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarte a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:

A partirdel 23 Febrero al 23 Febrero del presente afic en BECAL

Visitas & los Educandos que deben de 1 a 2 modulos.

Porlo que al término de la presente comision deberéa rendir el informe correspondiente. = = A

RAMO XOCXKH

FONDO FAETA
"“OPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC.MELANIA JUDIT \ PEREZ 2017
TITULAR DEL AREA\QUE SERASIONA




ADSCRIPCION:; 01 CALKINI

ANEXONo. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 2 2017
NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

COMISION NUMERO 33

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 21 Al._23 FEBRERO DE 2017

CONFG

LIC. ROSARIO DE A CHAN LEON

AL 23 DE 2017

D Slell) ES@ISWE‘ Che:l

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST% = e
RAMOI XXX i
FONDO FAETA

S5, ADOH

CERTIFICAMOS QUEELDIA | 23 DE FEBRERO  DE 2047 SE REINCORPORO ASULUGARDE (3.4 7

ADSCRIPCION EL J N

CONRORME
1LIC. MELANIA J. MA APEREY LIC. ROSARIO DEYF. CHAN LEON
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMAX COMISIONADO




