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TNFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

‘Z - FECHA

: REMO i Ramo 33 FEDERAL ( 2. ) | [ l
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L DEPENDENCIA O ENTIDAD : INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PaRA LOS ADULTOS ‘ DIA MES ANO

! P 8 i 217 |

! FOLIO SOLICITUD ; 4 | : ] }
NOMERE KO DE EMPLEADO CARGO:

; PUESTO 404447 ]

1

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

(8) (Nacional} (9} {Terrestre) o7/os/2017 . o | as0 .| L. KESTEY SIHOCHAC

: 12/08/2017 225 KESTE ¥ SIHOCHAC
.: (13) . - {11)
: Pasaje e o (1)
{12) (federal } Puente y/o autopista .. ) (11)

s . 475,00

CBJETIVC Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

P
i

VISITA B CIRCULOS DE ESTUDIOS EN LAS COLONIAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA A CIRCULOS DE ESTUDICS EX LAS COLONIAS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
R SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIOC.

El importe gue no se compruebe ¢on documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pidbklico autoriza
a la unidad ejecuzora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.S5.R. ¥ el impuesto cue sea retenido via a6mina. Exceptuando
a2 este norma los recursos otprgados en la partida 37801 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

(GASTO - - |- COMPROBANFE .| - POLIO . .| FECHR . i . RFe T oo T razew soetan o IMPORTE - |
LUGAR DESTING R - T ' R : : -
. {EROGACIONES COMPROBADAS:
H (18] $0.00
$0.00
50.00
50.00
4
50.00
NO COMPROBADAS: {20) 50.00
REINTEGRO {21} . ; $0.00
@ ﬁi [ TOTAL DESTING {239 t 3. 00}
- GASTO COMPROBANTE: | - FOLIG . CEBCEA i .o g : &? I CRAZON SOCIAL :i- - ¢ . | IMPORTE :
LUGAR BESTING T R o o '
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
! sErres .. KESTE Y SIHOCHAC. |  07/08/2037 : 250.90
KESTE Y SIHOCHAG |  12/08/2017 225.00
: : _ 8.00
; : ; _ 5 9.00
| : | TOTAL (23} E 475.00
(25} (26)
Vo. Bo. AUTORIZA

C.P.JOSE A-CHABLE FOLANCD

o LIE  GILBERTO “E.BRITO SILVA

NOMBRE ¥ FIRMA. NOMBRE FIRMA _ NOMEBRE Y BIRMA 2 [
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: KESTE, SIHOCHAC .

San

Calie 8 Num. 2 . entre 48 v 51, Col. Centro T.F. 24000

Jata A

rancisco de Campeche. Campeche. Tel (981381503 13y (GB1) 8168060 34

AREA DE ADSCRIPCION (4}
Num. Oficio:  OFICIONIEEA/DM4/578/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de Agosto del 2017.

A partir del 7 al 7 de Agosto del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORAS

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




INSTITUTO ESTATAL DE LA 'EDUCACION PARA |.OS ADULTOS

: Lo T CERTIFICADO DE TRANSITO
) boaoond T FECHA: DIA MES ARC
Y BT 7 AGOSTO| 2017
- NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFIGIO DE

oz

COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2017

.,

AUTORIZA CONFORME /., //

C. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ C. LORENA GAR A GUTIER

CERTIFICO QUE EL C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

HA PERMANECIDO EN ESH%D OLOCALIDAD DEL 07 DE AGOSTO AL 07 DE AGOSTO DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

nﬂaw‘f@% ) Wﬂ” * ¢
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ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

TOMISARIA EiDAL

OF SiHOCHAC, ﬁi/d/’}(b“[(j _jcﬁ,//gy C,é J %Jf/c%:/}

AP CHAMPOTON CAMPECH:

i BT n.s r\n.@ 2 ﬂﬁ@f

A i

CERTIFICO QUEEL C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&

R
CERTIFICAMOS QUE EL DIA s BAMOeosTe 15_DE20 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL FONDO EscT
“‘OpP .
CERTIFICA ERADC O
2017 -
C. __ JOSE A. CARRILLO LOPEZ C. _ LORENA GARCIABUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQS UNIDOS MEXICANQS"
Calle 8 Nam. 2 _entre 49 v 51, Col. Centro C.F. 24
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal. (881) 8156 03 13 v (881781660 54
AREA DE ADSCRIPCION (4
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/593/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Agosto del 2017.
@ . LORENA GARCIA GUTIERREZ

PRESENTE.

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

A partir del 12 al 12 de Agosto del presente afio en 2017.

BRIGADA PARA INCORPORACION DE USUARIOS.

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




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

DN 0O CERTIFICADO DE TRANSITO
Y i - FECHA: DIA MES ANO
P 12__|AGosTo| 2017
F NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 12 DE AGOSTO DEL 2017
AUTORIZA
C. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ C.

CERTIFICC QUEEL C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

HA PERMANECIDO EN E? CIIB4AD O LOCALIDAD DEL 12 DE AGOSTO AL 12 DE AGOSTO DE 2017

TIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

wﬁﬁ?h < e as pay Mate

GOl giﬁzgh

STA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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6 Ko, Gﬁ-@&eﬁ-‘?-ﬂ'@@?&

CERTIFICO QUE EL C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTQ

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 W A a D DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL XK
FAETA
CERTIFICA
C. _ JOSE A. CARRILLO LOPEZ 017 C. LORENA -' & GUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADG MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMECGOMISIONADD




