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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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NOMERE LIC. JOSE ANTONIO CARRILLC LOPEZ NO DE EXPLEADO CARGD
PUESTO [ 404118 |
LUGAR: {Pais,Estado, Ciudad)

-09/07/2017.

{8) {Nacional) (9) {Terrestre) 250 _FELIPE CARRILLO PUERTO Y CHACCHEITO
(11
(13) . (11)
Pasaje (11}
{12) (federal) Puente y/o autopista {11)

£50.00

OBJETIVQ Y/0 TRABAJCS A REALIZAR

VERIFICACION Y APOYO A SEDE DE APLICRCIEN

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VERIFICACION Y APQYQ A SEDE DE RPLICACION

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SONM 108 SOLICITADOS ¥ MANTIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARRN EN CASO CONTRARIO.

El imparte que no se¢ compruebe con documentacién que reuna regquisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza

2 la unidad ejecutora a reportarlc como un ingresc acumulable, en bass ala Ley I.S5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina.

Exc¢eptuande

a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Cperativos ¥ Trabajos de Campe en areas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

. aasTe v | “comprosants - | Forzc. | FEGHA | REG 3 . . RazoN Social ] TMPORTE
LUGAR DESTINO B ' g R '
EROGACIONES COMPROBADAS: :
{18) $6.00
$0.00
50.00
$0.00
50.00
NO COMPROBADAS: (20) 30.00
{REINTEGRO (21) _@ $0,00
| TS ESEEEET Wy 0.00
GRSTO- | COMPROBANTE FOLIO - i PECHA ] s CREFC RRZON socm IMPORTE
LUGAR DESTING T RAMD KOO
'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES Fﬂ!\”"\ —~ r—-..,
; i PN AR E "'E"A
; FELIPE CARRILLO | “3
| sELLos PUERTO Y 09/07/2017] o PERABQ” 256.00
: CHACCHEITO :
i :
f 21— 000
; | i " 0.00
; ' 0.00
! TOTAL {23) 250.00
{25) (263
Ve. Bo. EUTORIZA

CP.JOSE A, CHABLE POI;ANCO R

NOI"IARE ¥ FIRMR
COMISICNADO

NOMERE FIRMA
JEFE DEL DEETO DE ADMINISTRACION

LG, GILBERTOE.BRITO SILVA -
7 NoMeRz YRiRMA
TITUTLAR DE LA D.M.
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
Calle 8 Nurm. 2 _ entre 49 y 51, Col. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {(851) 818 03 13 v (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIC/IEEA/DM4/500/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Julio del 2017.
C. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: FELIPE CARRILLO PUERTQ Y CHACCHEITO

A partir del 9 al 9 de Julio del presente afio en 2017.

VERIFICACION Y APOYO A SEDE DE APLICACION.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. GILBERTO BRITO SILVA
DIRECTOR GENERAL DEL IEEA CAMPECHE




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

|__ CERTIFICADO DE TRANSTTQ |
tFECHA: DIk | MES | aRo |

9 JULIO | 2017
INUMERO:; 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
DE FECHA: 09 DE JULIO DEL 2017

COMISION NUMERO ~ 2

AUTORIZA

C. GILBERTO BRITO SILVA C. JOSE ANTU

09 DE JULIO AL 09 DE JULIO DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PL{E'"STO
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D O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 10 _DE JuLio DE 20_17 SEREINCORPOROASUBucalB: E= . 48
ADSCRIPCION EL _ ;
RAMG 300U
CERTIFICA FONDO FAETA
C. ___GILBERTO BRITO SILVA C. CARRI 2017
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRI\@A COMISIONADO




