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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

CRIERMO DELESTAD
CARNPEINE 2007 82

5.

RAMG |

Rame 33 FEDERAL

FECHA

DESENDENGTA G ENTIDAD )

TNSTIYTUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS

| DIa

| FOLIO SCLICITUD

9 2017 |

NOMBRE CANDELARIA DEL SOCORRC ZETINA TUN NQ DE EMPLEADO CARGO:
i PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40570 ] | TECNICO DOCENTE |
LUGAR: CAMPECHE
T
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 1 [GD) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periode Importe | TG Lugar:Origen-Destino
(Nacional) l [x} {Terrestre) 25 de Septiembre 2017 160 &0 CHAMPOTON- XKEULIL
27 de Septiembre 2017 160 G0 CHAMPOTON-SEYBAPLAYA
. Pasaje
(%] {federal ) Puente y/o autopista
Total $320.00

OBJETIVO ¥/0 TRABEAJOS A REALIZAR

entrega de resultados y material correspondiente.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entregar materjal y resultados de las aplicaciones. Entregar comprobacion y checar pendientes.

DECLRRO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOGS CONTENIDOS EN K

El importe gque no se compruebe con documentacién que reunz requisites
a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingresc acumulable, @n base ala Ley T.3.R.
& este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campe en &reas rurales del

SANCIONES QUE SE RPLICARAN EN CASQO CONTRARIO,

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

STE FORMATO SON L0S SCLICITADGS Y MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTC DE LAS

fiscales y no se geintegre la diferencia, el servidor plublice autoeriza
y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando

Clasificador por

6ASTO : .} - {COMPROBANTE . - | - <. FOLTO . ] FBCHR- | o on iir i REC vl el TR T RO SORTRL L IMPORTE
LUGAR DESTING T T - R X o R -
EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
i 50.00
. 30.00
! j $0.00
: | " $0.00°
NO COMPROBADAS: 50.00
REINTEGRO E
TOTEL “DESTING 000
GASTO COMPROBENTE FOLIO i FECHR. REC REZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
|GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
XKEULIL i 160.80
{SEYBAPLAYR, 160.00
.00
0.00

forem
"
o
+
LIC. CANDELARIA ZETINA TUN
COMISIONADG

i 320.00

P
BR. LGRENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.

’FMMEZ GONZALEZ

ADMINISTRATIVO DE LB D.M.

CRECER 8 GRANDE

CAMPECHE 2015-2021




GOBIERNO DEL EST,
5-2

|
CAMPECHE 2

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION PLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2. entre 48 v 51, Col. Ceniro TP, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (281) 818 03 13 v (981) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DM4/696/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de Septiembre del 2017,
C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD. SEYBAPLAYA.

A partir del 25 al 25 de septiembre del presente afio en 2017.

ENTREGAR DE CERTIFICADQOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
EECHA: DIA MES ANO
25 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERO: ]

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
- SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 8 DE FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA /

C. LORENATSAT

C. CANDELARIA DEMS. ZETINA TUN

g e

CE%%E{S@‘HW%%DELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

RMANFESI®E EN ESHaSIUDAD O LOCALIDAD DEL 55 OE SEPTIEMBRE AL 25 DE SEPTEEMBR,E’ DE\em?

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P ESTO

oo Cﬂnr\qq—r JM_J; ek

CERTIFICO QUE EL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN _
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. :
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al JE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 26 DE .SEPTIEMBRE DE  20_ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. LORENA GARGA GU C. CANBEEARIADEL S. ZETINA TUN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GORIERND DEL ESTAD
CAMPECHE 201520721

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION PLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . enire 49 v 51, Cob Ceniro TP, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981 816 03 13 v [981) 8186 80 3¢
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/705/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Septiembre del 2017.
C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD. XKEULIL

A partir del 27 al 27 de Septiembre del presente afio en 2017.

ENTREGAR DE CERTIFICADQS

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

Sin.otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA E’SARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
27 SEPTIEMBRE} 2017
NUMERO: 10

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
DE FECHA: 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

COMISION NUMERO 10

AUTORIZA

C LORENA GAF C. CANDELARIADEL S, ZETINA TUN
&
WunNICTRg,
CERTIFICO QUE ANBELANA DEL SOCORRO ZETINA TUN )
HA PERMANECII%D p AE A LOCALIDAD DEL 27 DE SEPTIEMBRE )'AL 27 DE SEPTIEMBRE DFE 2017
. . R
o <" ;

& CERTIFICA: NOBIERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CiUDAD O LOCALIDAD DEL AL

JE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE _ SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION FEi.

CONF@HME

C. LORENA GA GUTIERREZ

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA, MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




