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NOMBRE
PURSTO

NO DE EMPLERDO
20566 |

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

Fresupuesta ) Irporte ;
(X} (Terrestre) - . . . 28/08/2017 L $195.00 - { GO . -Mayatectin 1
T 29/08/2018 320250 | G0 : Mayatecun 2

{ ) {Nacional).. -

Pasaje
; Puente y/o.autopista

(X} (fecerst )

. 5397.50

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION, CONCERTACION CON DIVERSAS AUTORIDADES, RECEPCION DE DOCUMENTOS, ENTREGA DI MATERIAL DIDACTICC, CREDENCIALES, MODULOS ¥
APLICACION DE EXAMENES

DECLRRO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS ZN ZSTEZ FORMATO SON LOS SOLICTITADOS Y MANIFIESTO TENER CONGCIMIEXNTO DE LAS
SANCIONEE QUE SE RPLICARAX EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con deocumentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre ia diferencia, el servidor piblico auvtoriza
a2 lz unidad ejecutorz a reportarlo como un ingresc acumulable, en base als Ley Z.8.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exrceptuando
2 este norma los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificacdor por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

egro- oo conpRoRRRTE T T TRoLIe . [L . PECRRIL [ LREC L CRAZON SOCIAL o . | Tweomrs. .. |
LUGAR DESTING o i o 7 e AR S R
EROGACIONES COMPROBADAS:
Lo $0.00
i $0.00
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”

AREA DE ADSCRIPCION (4]
Num. Oficic:  OFICIQIEEA/DMA/G18/2017
SAIG-0t-4
OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche. Cam., a 28 de Agosto del 2017
. C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLD
PRESENTE.

Por Este madio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: MAYATECUN | ‘

A partir det 28 al 28 de Agosto del presente afio en 2017,

Por io que al término de Ia presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

. AUTORIZO

fooer"7 7
LIC. LORE AR A GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL I

By
RAMO 300
FONDO FaETA
NQPERADQ”

2047




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DEA MES ANO
28 AGOSTO| 2017
NUMERO: 9

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 9 ' DE FECHA: 28 DE AGOSTQ /.

AUTORIZA

TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 28 DE AGOSTO AL 28 DE AGOSTO 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Maslene Tleabetl Taded Tonds

CERTIFICO QUE EL C, PATRICiA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL : AL ‘ 20 147

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 47
SELLO _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC
‘**g;%w
FE E oA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA . 29 DE AGOSTO DEL 20 17 SE REINCORPORO A Mﬁfg@mwg
ADSCRIPCION EL : EONmey — AETA
R~
TOPERADO”
L & : f‘:,m 4o
C. LORENA GARGTE-& C. PA {EZCASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRKIA COMISIONADO




AREA DE ADSCRIPCION (&)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMAI625/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 29 de Agosto del 2017

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Per Este medio me permito comunicarie a usted que debera levar a cabo [a siguiente comision:
COMUNIDAD: MAYATECUN 11,

____________________________________________________________________________

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

Sin ofro particular, le envic un cordial salude.

® AUTORIZO
At 9
<7 £
LIC. LORENA"GARGIA GUTIERREZ “
DELEGADA MUNICIPAL ' E s o
m‘#’{}gﬂ b0 8y
FOM{}@ ngm 3
“@PERAD@” '
2047




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
29 AGOSTO 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: 29 DE AGOSTO

C. C.
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ GASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL 25 DE AGOSTO AL 29 DE AGOSTO 5517
-
Vid

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

@
25

@@E&

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DE AGOSTO DEL 20_17 SE REINCORPORO A@@W%EXXXEM

ADSCRIPCION EL By FAETA
CFERAD O
CERTIF, /
A ey
A A — ST ET T
C. LORENATGARCIX GUTIERREZ c. TASANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




