I=EEA
OBERIND DEL ESTADO

IEEA ZabAPECHE 2010 -2 02

Formato SAIG~04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GRASTOS

I REBMO e Rame 53 FEDERAT (77 L FECHA
DEPENDENCIA O ENTIL/I¥OT0 ESTATAL DB LA EDUCACION PERA TOS BBYI DIA MES ENO
FOLLO SOLLTLYUL P Pzl 8 1 2017
NOMBRE ENTONLO CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADO  CARGO:
PUESTO JEFE DE ACREDITACION [ 10293 1 [ JEFE DE ACREDIATCLION |

! I : Tipo de Gasto: (V] VAo gc; Cor&SEEEIe
Tipo Viatice/Gasto Transporte Dias {14) L] QENUY I URRTELIYEDS ¥ LRID, U GEITEU
Tipe l Clave Presupuestal Periodo importz | 16 Lugar:Grigen-Destino
(8) (Nacional} ] (X} (Terrestre) 21/0872017 290 YOHALTUN Y KUKULKAN
Pasaje -
{X) {federal ) Puente y/o autopiste
Total 5 290.00

ENTREGA DE MATERIAL DE EXAMEN PARA APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES

DECLARO, BAJO PROTESTS DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LCS
E qarToTTonad ¥ MANTETRETO TRHRR coNGoTMTENTO DR TAR BANCTONRE AR SR RPTTRARAN RN RSO CONTRARTO.
El jmporte gue noe se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre
la diferencia, el servidor piiblico auteriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso
ac!.umllable, en base ala Ley I.S. R. v el :mpuesto gue sea retenide via ndnmina. Exceptuandc a este

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
FOLIO | FECHA | REC ] RAZON SOCLAL [ THPORTE |

50.00
£0.00
S0.00
$0.060

50.00

O CONPROBADAS: — ‘ :
‘REINTEGRO

ERETG ] COMPROBANIE | FOLIO ¢ FECHA | REC
LUGAR DESTINO __
‘GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
{SELLOS ¢ 290 ;
INFORMA

NEME . NOMBRE Y FIRMA
SICNADD PDMINISTRATIVO DE LA D.M PITUTLAR DE LA D.M.




“ 2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 Num. 2 . entre 40./'”1 Col Cantro

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (681) 518 03 13y (6871) & G S=

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/610/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Agosto 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 Y YOHALTUN,.

A partir del 21 al 21 de Agosto 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.

|..‘ V d - s
Br. LORENA G RCIA‘UTIERREZ g = B o
DELEGADA MUNICIPAL -




ADSCRIPCION:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO

21 B 2017

POR MED!O DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

C.ANTONIO CAAMAL DZIB

COMISION NUMERQ

AUTORIZA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE
DE FECHA: 21 DE AGOSTO DE 2017

CONFORME

C.  ANTONIQ/CAAMAL DZIB

I7F]

i

£

CEMTRO HTESRALS
CHILAE BALAN
SOBEMCHIA MU

21 DEAGOSTO AL 21 DEAGOSTO  DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

//?/k&é //{ﬁff?'fj.?e’//f%z—h

CHILER BALAN
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CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALDAD DEL

21 DE AGOSTO AL 21 DE AGGSTG DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA, Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

Al DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC
RAMS >00q)
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE AGOSTO  DE2017 SE RElNcoﬁW@Qx%%ﬁ
ADSCRIPCION EL C. ANTONIO CAAAMAL DZIB OPERADAS
CERTIFIGK CONFORME 2017

C.

C. ANTON%AAMAL DZIB

NOMBRE Y %MA COMISIONADO




