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LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

eriod Sl impote o i 2
1. L 2700842057 |0 8237.80 - | GO - -~ .. KestévySihochag
Cooo o BOSOSSe01T o ] 823780 GO B ... Kestéy Sihochac
- .. - Pasaje
Puente y/o autopista
| ! 1 K] . . -475.00

OBJETIVO ¥/0 TRABRAJOS A REALIZAR

CUMPLIR EN TIEMFO ¥ FORMA CON LAS ACYTIVIDADES PROPIRS DEL PUESTO A MI CARGO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLILADAS

neerporacién, concertacién con diversas autoridades, recepcién de documentos, entrega de material didactico, Credenciales, Médulos vy aplicacisn
de examenes

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTQ DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe gque no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
2 la unidad ejecutora a reportarle ¢omo un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue ssa retenide via némina. Exceptuanda
a este norma ics recurses ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del CGlasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

CGASTO .| COMBROBANTE.. | .. FoLIG. <]’
LUGAR DESTING PR : e P s _
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REINTEGRO (21)

TOTAL DESTING (23] ) 1
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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5237.50
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Calie § Nim. 2 . entre 49 v 51, Col. Cenirg C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal. (8817 816 03 13 v {§81) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION {4)
Num. Oficio:  OFICIO/NEEA/DMA4/683/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Se'ptiembre del 2017.

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

COMUNIDADES: KESTE Y SIHOCHAC.

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

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

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
27 SEPTIEMBRE| 2017
NUMEROQO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERD 7 4 7 DE FECHA: 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

\D O LOCALIDAD DEL. 27 DE SEPTIEMEAL 27 DE SEPTEIMBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

U BO%EM‘:{‘ EESIY

RO CAMPE

CIA SANCHEZ CASTILLO

g £AUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

oEt £STADD Libe o
NS DAMPECHE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
;:\z;:,mtzém //
RPOCHAC CHAMPOTON CAMBECH! ,

i

e

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE SEPTIEMBRE DEL 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. LORENA , 4 ANC
NOMERE Y FIRMA DELEGABA MUNICIPAL NGWBRE v FIRMA COMISIONADO




"2017, ANQ DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 NUm. 2 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 v {881) 816 50 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIOIEEA/DMA4/690/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 30 de Septiembre del 2017.

. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
GCOMUNIDADES: KESTE Y SIHOCHAC.

A partir del 30 al 30 de Septiembre del presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADD DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
30 SEPTIEWMBRE[ 2017
NUMEROQ: 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

DE FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

C. LORENA C.

30 DE SEPTIEMEAL 30 DE SEPTEIMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FiRMA Y PUESTO

A HUMICEe
[0 _DOMINGH rre -

_UARTO DOMINGH
FMEMPOTON aame

CERTIFICOQUE EL C
HA PERMANECIDO E

X SANCHEZ CASTILLO
AD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

,Lﬂjgﬁi_ 7 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO
Y 80BER2 :
‘VZGapg

Sl !‘Mamqrnz:. L /

RERTH urr‘;_-b;-,; 7

CERTIFICO QUE EL. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 DE OCTUBRE DEL 20_ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

C. LORENA GA ! T C. PATRIGHE EZ CASTILLO
NOMERE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE YiFIRMA COMISIONADO




