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INFORME DE COMISTON Y DESGLOSE DE GASTOS

REMC P Ramo 33. FERERAL . ‘ | FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION BARA LOS ADULTOS DIR  MES ]
. FOLIO SOLICITUD _ P28 7 i 2017
| l
NOMBRE  Patricia Sanchez Castille NO DE EMPLEADO CARGO:

PUESTO

40566 . |

LUGRR: (Pais,Estadc, Ciudad)

{ ) (Nactonal) D (Terrestre) - - b 25072017 - o '$202,50 GO - : Pustunich
27/07/2038 $145.00 G0 . Ulurmal
28/07/201% $155.00 | GO .. . Lépez Mateos
. . Pasaje s
(X) (federal ) - ) Puentey/u altopista

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

$802.20

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION, CONCERTACICN CON DIVERSAS AUTORIDADES, RECEPCION DE DCCUMENTOS, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, CREDENCIALES, MODULOS Y
RPLICACION DE EXRAMENES

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

Z1 imperte que ne se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico auteriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.3.R. y el impuesto que sea retenide via némirna. Exceptuando
a este neorma los recursos otorgados en la partida 373901 Gastos para Operatives y Trabaios de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADRAS Y REINTEGRO

| GASTO | comprommwrs | ronzo | UEEGER UL oREC oo o o) oo RAZON SOCIAL TMBORTE
ILUGAR DESTINO - Lo : RO T R L
EROGACIONES COMPROBADAS: g
: ' . : - : $9.00
s ) o ] . $0.00
! $0.00
$0.00
£0.00
NO COMPROBADAS: 4 20.00
'REINTEGRO - $0.00
: TOTAL DESTING i .00}
: GasTO . | - COMPROBRNTE - ¢ i oFOLTO ' FECHA L. RFC {
.UGAR DESTINOG - - L
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAM?O EN AREAS RURALES n
{ Pustunich ' $202.50
Ulumal $145,00
Lépez Mateos $155.00
-

I 5502.50

castillo ' Ing&Bris: a Sanchez Gonzalez i jo Carrillo-Lopez
COMISTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER B GRANDE

CAMPECHE R2¢315-2021




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . enire 49y 51, Col Centro C.P. 247
San Francisco de Campeche, Campache. Tel (881) 318 03 123 v (G813 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4
Num. Oficio: OFICIO/NIEEAIDMA/S523/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de Julio del 2017.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD: PUSTUNICH.

A partir del 25 al 25 de Julio del presente afic en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADQS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

@
P P E = B
LIC. JOSE ANTONIO ®ARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL RAMO >xxiq
FONDO FAETA
OPERADO::
2017




: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

|__CERTIFICADO DE TRANSITQ_|

FECHA: IR NES AND
25 Juiio | zo17
INUMERG:! 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO ~ 8 DE FECHA: 25 DE JULIO DEL 2017 ;
AUTORIZA ’
C. JOSE CARRILLO LOPEZ C. PATRICIA
Yeron

ANCHEZ CASTILLO
AD O LOCALIDAD DEL 25 DE JULIG AL 25 BE JULI5 207

23 ‘ SBhikidrno del CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i Estado de Campeche

Oireccidn del Registro de! ; 4 )
et Al ditond 2/

Baanonich g:nammfén

Campache, Mexico

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 26 DE JULIO DEL "20% 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL MO X yyvri,

NOMBRE Y FIRMA IEQEL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Caliz 8 Num. 2. entre 48y 51, Col. Centro CP. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 v (9311816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/527/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Julio del 2017.

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLC

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD: ULUMAL.

A partir del 27 al 27 de Julio del presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS,

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

Sin otro particular, ie envio un cordial saludo.

AUTORIZG

DELEGADO MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

| CERTIFICADO DE TRANSITO
Feckn L_DIA | WES | Al
i)

. 27 l _Juuo} mor—
NUMERO: ]

\

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTOR‘ZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 27 DE JULIO DEL 2017~

COMISION NUMERO @ i

c. ANTDNIG CARRILLO LOPEZ C.

CERTIFICO QUEHEET sBatRICIA s;rimzz CASTILLO .
HA PERMANEGIDEERFESIE CIUDAD ( LOCALIDAD DEL 27 DE JULG AL 27 BEJOLI0 20_1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

G anasd oyt vl

Genavro %\\_\ Ve ’Zse.\ﬂca\c,
Comisaria Glidel

R
Mpio, de cpas AL

T ————

Mg, s AT
 Reg. 040041577, %

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y FUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

s

LE_‘EW

ERA@H%MO mﬁéé_ﬂ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
Pyl AETA I

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

28 DE
ADSCRIPCION EL 4

2017
C. JOSEA, ILLO LOPEZ C. PATRIE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOWBR




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Czlle 8 Num. 2 . entre 48 v 51, Col. Cantro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13y (861) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DMA4/534/2017
: SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Julio del 2017.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: LOPEZ MATEQOS.

A partir del 28 al 28 de Julio de! presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS

Por lo que al termino de la presente comision deberé rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo,

AUTORIZO

& T E E A
LIC. JOSE ANTONI® CARRILLO LOPEZ RAMO XXX
DELEGADO MUNICIPAL FONDO FAETA
"OPERADOH
2017




T . * i

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
28 JULIO 2017
NUMERO: 10

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 10 DE FECHA: 28 DE JULIO DEL 2017 1

TORIZ

C. JOSE A ARRILLO LOPEZ C. PATRI
~ \

CERTIFICO QUE EL C. PA{RECIA SANCHEZ CASTILLO
HA ERMANECiDOE@T =OTLAE UDAD O LOCALIDAD DEL 28 DE JULIO AL 28 DE JULIO 20 1
£

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
I =
E%MO XXXt
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE JuLlo DEL 20_17 SE REINCORPOROC A SU LUGAR,DE) NDO FAETA
ADSCRIPCION EL RADO”
2017
C. & C. .
NOMBRE Y FIRMA pELEGADo MUNICIPAL NOMBRE Y E)RMA COMISIONADO




