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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

G OBEIERND DEL ESTaDO
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RAMO s Ramo 33 FEDERAL | ] . FECHA
DEPENDENCIA O ENTICIITUTO ESTATAL DE LA EDUCECION BARR 10§ AW ! DIA MES  ANO
FOLLO SOLLCLIUD T {13 7 1 2017
NOMBRE BNTONIO CRAMAL DZIE NO DE EMPLEADO  CARGO:
PUESTO JEFE_DE ACREDITACION 4025z 1 | SEFE DE _ACREDIATCION ]
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LUGAR: (Fais,Estadeo, Ciudad)

X . Tipo de Gasto: [V]Viatico™ (L] LCombustible
Tipo Viatico/Gaste Transporte Dias {14) 1WV]  SIASLUS DY OPETEUVUS ¥ LEAD. U8 GAINpY
Tipo i Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{8} {Nacicnal) } (X} (Terrestre) 13/07/17 AL13/07/17 260 CAMPECHE
Pasaje
{X} (federal ) Puente y/o autopista
Total 5 " 260.00

1 1
CBJETIVO Y/O TRARAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE INFCRMACION

Y VERIFICACICN DE UCN

ENTREGAR DE INFORMACION A CAMPECHE Y

VERTEICACION DE EXPEDIENTES DE UCN

. DECLARO, BRJO

PROTESTA DECIR ‘LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LCS

SOTLTETTANNS ¥ MANTFTRSTO TRNRR CONOCTMTRENTO DR TAS SANCTONRS OUFR SR APTLTOARAN RN CASO CONTRARTO.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna reguisitos fiscales v no se reintegre

la cdiferencia, el servider publice auteziza a la unidad ejecutera a reportarlo como un ingresc

.cu.mulable, en base ala Ley I.8.R. y el 11npuesto que sea retenide via némina. Exceptuando a este

DESGLOSE DE EROGACIDNES COM?ROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | COMPHOBANTE | FOLIO | FECHA | REC ] REZON SOCIAL [ IMPORTE |
LUGAR DESTING
EROGACIONES COMPROBADAS: {
i ! 5 ! 3 $0.00
| ~ | I | $0.00
} : ‘ ! | ; $0.00
] e ! $0.00
i { $0.00
N OMPR'GBKDWS 50.00
REINTEGRO ] 30,00
TOTAL DESTING I 0. 00]
; GASTG | COMPROEANIE | FOLIO | FECHA | HFC , RAZON SOCTAT | IMPORTE
TUGAR DESTING
iGA&‘»‘!’OS PARA OPERATNOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
| SELLOS ! 260 i i ! 260.00
! : : ' i Oﬁ = N
- 6.00
| | — O XXX
FORDO FAETA
INFORMA OPERADO”
ANTONIO LZIB Q LIC JOSE ¥ 204 7
NOMBAE Y FIRMA # NOMBRE EIRNTA. NOMBRE Y FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.

COMISICNADO

ADMINISTRATIVC DE LA D.M

-




“2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS”
Calle 8 Num. 2 . enire 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981} 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/478/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Julio del 2017.

C. ANTONIO CAAMAL DZIB

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién.

CAMPECHE.

A partir del 13 al 13 de Julio del presente afio 2017.

LLEVAR INFORMACION AL DEPARTAMENTO DE ACREDITACION.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZG

LIC. JOSE ANTON[ ch RRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

P E E A

RAMO XXXIN
FONDO FAETA
“OPERADOC”

2017




ADSCRIPCION:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
13 7 2097

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

C.ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

- COMISIONNUMERC (| DE FECHA: 13 DE JULIO DE 2017
CONFORME
C.  ANTONIE CAAMAL DZIB
@ Z
CERTI '
HA PERMANECIDO EN £9 D DEL 13 DEJULIO. AL DEJULIO DE 2017

TS ELLO

13 JUL 2017
S 5=

AcRE;‘_"iTa'\ L8

P TED ¢

S Y SISTEMAS
Pyl

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/a%) %@m?(

CERTIFICO QUE EL C.

SELLO-

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13- DE JULIO . DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGA@ DE E E A

ADSCRIPCION EL

C. ANTONIO CAAAMAL BZIB

NOMBRE Y F!RM\ DEREGADO MUNICIPAL

RAMC >CXIE
FONDO FAETA

CONFORME «
OPERADO"
ol ANTONIOAZAAMAL DZIB 2017
NOMBRE Y FlR}WA COMISIONADO




