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INFORME DE COMISION I DESGLOSE PE GASTOS

FECHA
Ramo 33 PEDERAL ¢ F4 b

¢ RAMU ;

INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DI

k)

DEPENDENCIA O ENTIDAD H =M

2017

FOLIO SOLICITUD

i HOMBRE NO DE EMPLEADO CARGO
I 3
i BUESTO [ 404447 ]

LUGAR: {Pais,Estade, Ciudad)

(8} (Nacignal) [8) [Terrestre) 01/08/2017 250 KESTE ¥ SIHOCHAL

05/08/2017 235 KESTE Y SIHOCHAC
. (13) ' {11)
Pasaje (11)
{12} (federal ) Puente y/o autopista (11)

o | ] 475.00
i

OBJETIVO YI/0 TRABAJOS A REALIZAR

VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIOS EX LAS COLONIAS

DPRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA A CIRCULCS DE ESTUDIOZ EN LAS COLONIAS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENIR CONQCIMIENTO DE LAS
SAWCIONES QUE SE APLICARARN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidén gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza
a la unidad ejecutora 2 reporvarlo come un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impueste gue sea retenido via némina. Exteptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 373901 Gastos para Operativeos v Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificader por
Objete al Gesto.-

DESGLOSE DE ERCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GasTo -} .. comrrosantE - | - verzo [ - rEcma. ] RFC . i | RAZON. SOCTAL | 17 wpomzE
LUGAR DESTING - . . S - :
. EROGACIONES COMPROBADAS:
(18) P ! $0.00
' ! L $0.00
@ $0.00
’%ﬁs $0.00
| i S 3000
NG COMPROBADAS: (20) B W e ' $0.00
REINTEGRO (21 s — /:}%ﬁ S0.00
- TOTAL DESTING (22) i 0,00}
GASTO | COMPROBANTE . | .. FOLID PECHA | - AR S Syt Razon S0CTAL IMPORTS
LUBARDESTING : T O RN =V oY ¥ Tl L
'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES o TSI A
OPERAGG
SELLOS KESTE Y SIHOGHAC 0170872017 T 250.00
KESTE ¥ SIHOCHAG |  05/08/2017" _wrrTT
: \
j i TOTAL (23)
(23) (26)
Vo. Bo. AUTORIZA

C.P. JOSE A CHABLE POLANCO :

<10 1IC GILBERTO £. BRITO SILVA -

FOMBERE Y FIRMA™ ™ o
COMISIONADO

NOMBRE FIRMA

JEFE DEL DEPTO DE ADMINISTRACIOR

NOMBRE Y FIRMA %
TITUTZAR DE LA D.M.

-




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
Celie 5 Num. 2 . entre 48y 51, Col. Centrc C.P. 24
San Francisco de Campeche, Campsche. Tel. (88711816 03 13y {8871 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCICN (4)
Num. Oficio: OFICIO/NNIEEA/DM4/540/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 01 de Agosto def 2017.
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: KESTE, SIHOCHAC .

A partir del 1 al 1 de Agosto del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
' E = a
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ _ RAMO >0y
DELEGADO MUNICIPAL FONDO EapTa
"QF’EF{ADQ”
2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA IEDUCA'CION PARA LOS ADULTOS
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A CERTIFICADO DE TRANSITO
ey YL N
. ™ FECHA: DIA MES ANOQ
\ B \\ o AW \.“ 1 AGOSTO 2017
ATD T ‘- NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 DE FECHA: 01 DE AGQSTO DEL 2017
AUTCRIZA
C. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ C.

CERTIFICO QUEEL C. L@SRENA GARCIA GUTIERREZ

HA PERMANECTDO ENES

AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

- . G a
TOMISARIA EJIDAL N | - P
og’smocmc : %/261 Fcg ddwgr (/ Jié; f“{‘ﬁcfaﬂ

oy CHAMPOTON, CAMPECH:!

TEAA g A0E- 10002

CERTIFICO QUE EL C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO CERTIFICOMBRE, FIRMA Y PUESTO

3

RAMO X0

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2  DE ABosto FQNDQ BEHENGARPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL 7o PERADO”

cERTIFICA 0 = ’

RA MC LYY
C. __JOSE A. CARRILLO LOPEZn s ™ ;&m c. ; :
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO ML@IEPAP E NGWBRE Y FIRMAEOMISIONADG

2017




Q

Calie 8 Num. 2 . entre 489 v 51, Col. Centro

San Francisco de Campsche, Campeche. Tel. {881) 816 03 13 v (851) &%
AREA DE ADSCRIPC!ON (4)
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DMA4/561/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 5 de Agosto del 2017,
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de KESTE, SIHOCHAC .

A partir del 5 al 5 de Agosto del presente aho en 2017.

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA DAR SEGUIMIENTO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

qg B

h&‘ﬁv—w

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLOLOPEZz 0§ B = ;&
DELEGADO MUNICIPAL
RAMC :‘("‘&f\d "’J

F(M%Bﬂbﬁﬁmfﬁ
"OPERADO"

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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e CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 AGOSTO 2017
NUMEROQ: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ — 2 DE FECHA: 05 DE AGOSTO DEL 2017 -
AUTORIZA
C. JOSE ANTONIO CARRH.LO LOPEZ C.

CERTIFICO QUE EL @#%.

HA PERMANECID

RENA GARCIA GUTIERREZ

CERTIFICO QU = EL C,-LORENA GARCIA GUTIERREZ

?-?,:- CIUDAD G LOCALIDAD DEL AL DE 2017

o) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Fay , : )

“OMISARIA ElDA J | L g =y
%'?LEZEH%%E;’&:{; stgffnf/,m d iy { i JaLan

2 ) SHAMPOTON CAMPECHE s

Nea N4.004-1-0002¢

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD ALIDAD DEL AL DE 2017
SELL ﬁ % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAM

CERTIFICAMOS QUE EL DIA SgﬂD]F_L

ADSCRIPCION EL

)

OSTE% B 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
{Mﬁﬁﬁ MY AYITT

FOMNDO ma e :
CERTIFICA « O FAETA CONFORME
OFERADO>
C.  JOSE A.CARRILLO LOPEZ 2047 G KRCI
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




