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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

;. Rame! 33 FEDERAL |

] FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD i

INSTITUTIC EZSTATAL DE LA EDUCACTON PARA LOS ADULTOS

ANCG

FOLIQ SOLICITUD i

2017

NOMERE
PUZET0

atziaia Sanchez Castille NO DE EMPLERDO

CRRGO

40565 .

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

{ ) (Nacignaf) (X) (Terres‘cre) 22/08/2017 . -$202 50 -1 Pustunich
L 38/08/2017 " | $145.00 . | 6O Ulumal
25/08/2017 | $1s5:00: G0 Lépez Mateos
S Pasaje ERE
(X) (federal’) : Puentey/o autopista *.
| ! ; $502.50

OBJEZTIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

PRINCIEPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION, CONCERTACION CON DIVERSRS AUTQRIDADES,

RECEPCIQN DZ DOCUMENTOS,
APLICRCION DE EXAMEZNES

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, CREDENCIALES, MODULGE Y

DECLARO, BAJDO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SOX LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIEXTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARRAN EN CASO CONT

RARIG.

21l importe gue no se compruebe con documentacidén gue reuna requisitos fiscales v no ge reintegre la diferencia, el servidor piEblice actoriza

2 la unidad ejecutorz a reportarlc como un ingreso acumulable, en base ala Ley 1.8.R. y el impuesto gue sea retenido viaz némina.

Exceptuando

a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Castos para Operatives y Trebajos de Campo en 4dreas rurales del Clasiiicador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[, caszo =i comerosawes ] domro o] oreenns s [ LREQ V| e Ragon BogTaE e L ] IMPORTE .
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EROGACIUNES COMPROBADAS:
J :
|
NG COMPROBADAS,
REINTEGRQO
TOTAL DEETING
TRre P Do i RaON socIAL o TwpomiE |
T | $202:50
Ulamel o | : i : $145.00
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2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS"

AREA DE ADSCRIPCION {4)
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DMA/598/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche. Cam., a 22 de Agosto del 2017,
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar 4 cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: POSTUNICH

A partir del 22 al 22 de Agosio del presente zfo an 2017,

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

Por lo que al términe de ja presente comisicn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNECIPAL @




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
CECHA: DIA MES ANC
22 AGOSTO 2017
NUMERO: ]

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ GASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 22 DE AGOSTQ

AUTORIZA

C. LORENA GAF C.
CERTIFICO QUE ELS A SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO PDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE AGOSTO AL 22 DE AGOSTO 20 17
Sehiaroo del CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

- stado de Campeche

irscct Registro dei : _ . ' X -
et eldil d Donse 2 .

Pustunich, Champotdn

Campeche, México

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EIC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
MA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL - 20 17

SELLO 'CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE AGOSTO __ DEL 20_17 SE REINCORPORO A SULUGAEDE =
ADSCRIPCION EL . -

AMO SO0y
F“@NDO FAETA

C. HEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2047




2017, ANC DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”

AREA DE ADSCRIPCION  (4)

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA/G07/2017
SAIG-01-4

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam.. 2 24 de Agosto del 2017

. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permite comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: ULUMAL

VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A PROXIMOS UCN'S.

For lo que al término de i presente comision debera rendir el informe carrespondients.

Sin otre particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

&
g %ﬁif
LIC. LORENAYGARCIA GUTIERREZ B e
DELEGADA MUNICIPAL PE o Ay

RARMD R et
FOMDo FAETA
“C‘@;’PERADQ”

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO.
FECHA: DA MES ANO
24 AGOSTO 2017
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7 DE FECHA: 24 DE AGOSTO

AUTORIZA

C. LORENA GARCIA G C.

A7

£ ANIUDAD O LOGALIDAD DEL 24 DE AGOSTO AL 24 DE AGGSTO 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

T.IFNCIA MUNICIPAL c/]UQ’J’) feotoneo Zd m!’@ ooz mon

ULUMA.

Loy 4 s

CERTIFICO QUE EL. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL - AL ‘ 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&

CERTIFICAMOS QUE EL DiA 25 DE AGOSTO DEL 20 17.SE RE{NCORPO%O AELUG%E
ADSCRIPCION EL TN s a

AR I o NT
g QNDQ FAEZTA

PE !F%“A D
C. _LORENA CARCHAUTIERREZ C. _PATR NCHEZ CASTILLO. . .
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADS =

7




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS”

wealbeT TN

BRI o R A T A S A I [ '
AREA DE ADSCRIPCION {4
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/612/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche. Cam. 3 25 de Agosio del 2017,
. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

A parlir del 25 al 25 de Agosto del presente afio en 2017,

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

Por lo gue al término de |a presente comision debera rendir ef informe correspondients.

Sin otro particular, Ie envie un cordial saludo.

AUTORIZO
@




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

teona L DA | MES | ANO
| 26 |Acosto] zo17
NUMERO: 8 i
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

COMISION NUMERC 8

AUTORIZA
C. LORENA GRRGTA G c.
W

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 25 DE AGOSTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA F’ERMANECIDQ( &ESEQ CIUDAD O LOCALIDAD DEL

a f"
_ 3 Py
LA W

25 DE AGOSTO AL 25 DE AGOSTO 20 17

Slarlene b B0 70 My [

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST%

P ﬂ,{}ﬁ'ﬁz MATESS

CEﬁTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 17_

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

Al 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
| P E = oA
CERTIFICAMOS QUEELDIA 26 DE AGOSTO  DEL 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ‘EL —  RAMO XCgn
f F FONDO FAETA
"ORPERADO”
C. C. 7? EZ CASTILLO T3 7

NOMBRE Y F RMA DEL ADA MUNICIPAL

NOMBRE YFEIRVA COMISIONADD




