it

INFORME DE COMISICN

Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

Ramo 33 FEDERAL

DEPENDENCIA O ENTIDAD

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FOLIO SOLICITUD

FECHA

NOMBRE

NO DE EMPLEADC

PUESTO

40585 |

LUGAR: MEXICO CAMPECHE CHRMPOTON

{Nacional) (X} (Terrestre) 3/07/17 5450.00 GO CHILAN BALAM
4/07/17 £150.00 G0 MIRADOR 1Y 2
PASAJE
{X) (federat) PUENTE Y/O AUTOPISf A
'$600.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS B REALLIZAR

ENTREGR DE MODULOS VICULADOS, ENTREDE DE CERTIFICADOS, INCORPORACION DE NUEVOS EDUCANDOS, VISITA A CIRCUCS DE ESTUDIO; ASI COMO CAMIWRTA EN LAS
DIFERENTES COMUNIDADES EN CASA POR CASA EN BUSQUEDA DE EDUCANDOS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VOCEC EN LRS DIFERENTES COMUGNIDRDES, TOMA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS DE NUEVO INGRESC DE IGUAL MANWERA TOMA DE FOTOGRAFIRS DE PERSONAS QUE YA SE
ENCUENTRAN EN LA BASE DE DATOS PARA FACILITRR EL ALTA DIGITAL.

DECLARQ,
SANCIQWES QUE

SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIC.

BARJO PROTESTAE DECIR L& VERDAD, QUE LOS DATQOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza

a la unidad ejecutora a reportarlc Como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina.

Exceptuande

a este norma log recurses otorgadeos en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificader vor

Cbhjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ GRSTO | compromawr=  [. . .Fouzo - .|... FECEA -.|. CREQ e ] RAZON SOCIAL IMFORTE |
LUGAR DESTING S
'EROGACIONES COMPROBADAS:
7 .3 e
o : : S_q .06
I i $0.00
- : i 50.00
: : E B %
. ! 50.00
NQ COMPROBADAS: (20} "7 so0.00
REINTEGRO (21} - - ] L $0.00
R 4§ E Eomﬁm EEH I 7-09]
GRSTO _ COMPROBANTE FOLTO FECHA RAZON SOCTAL IMPORTE
L1 BESTING FECHA I i
GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES RAMO"XXX“’I - i
o CHILAN BALRM ; ; F‘ONDO&FﬂE:FA $4 50 00
| MEADGR L ¥ 3 ! ‘ : “OPER—A_E—}—O" B $150 00
o 1 - N " 00
i : R 0 oo

I $600.00

CLAUDNRE MARTINEZ JIMENEZ
COMISIONADO

ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

nomeke ¥ FIRMA

TITUTLAR DE L& DM,

CRECER # GRANDE

ChLNMPEIHE 2CG15-2021




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Nom. 2. entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {881} 816 02 13 v {287 514 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/455/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de Julio del 2017.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

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

A partir del 3 al 3 de Julio del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO'CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL RAMO >0y
FONDO FagTA
OPERADO”




: ' ANEXO No.
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

4

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA:

DIA

MES

ANO

3

JULIO

2017

NUMERO:

1

ADSCRIPCION: DELEGACION.04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

1 i

CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 3 DE JULIO DE 2017

COMISION NUMERO

C.

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 DE JULIO AL 3DEJULS 30 1
‘SEL. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) 4{%//} /}X j -
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ'
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD BEL AL 50 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 JULIO

DE DE 20 _1'1"'_ SE REINCORPORD A SU LU@AR E
ADSCRIPCION EL : iy t = <y
CONFORME A FRAMO XXX
| r ONDO FAETA
C. _ JOSE A«CARRNLO LOPEZ C. CLAUDIA MAMARTINEZ IMENEZ =T ERADO”

NOMBRE Y FIRMADELEGADO MUNICIPAL

NOMBFVIWA COMISIONADO

2017




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2 . entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 818 03 13 v {987 8§16 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/462/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Julio del 2017.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: MIRADQR 1Y 2

A partir del 4 al 4 de Julio def presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

e E = a
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ RAMO >
DELEGADO MUNICIPAL FONDO FAETA
%3PERA£KY

2017




.

: s ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
4 JULIO 2017
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFIGIO DE
COMISION NUMERO ~— 2 DE FECHA: 4 DE JULIO DE 2017

TORIZA

C. JOSE RRILLO LOPEZ C. CLAUDIA NERE? ;

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 DE JULID AL 4 DE JULIO 50 17

TEsELLD. _ GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ST C - | Qna B. \ld?ﬁiueZ_CAW\Pﬁg

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5§ DE JULIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE @

ADSCRIPCION EL /

CONFORME R e = V5N
i _t";: x)
C. _ JOSE A=A O LOPEZ C. CLAUDIA N. MARTINEZ JIMENEZ “ONDO FAETA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FL&MACOMISIONADO OPERADO”

2017




