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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
| FECHA l
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RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

NO DE EMPLEADO

NOMBRE L  GLOWIA DEL BOCORRO

PUESTO

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

LUGAR: MEXICQ, CAMPECHE,

] |
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

DAR SEGUIMIENTO A LOS EDUCANDOS ACTIVOS Y CONTINUAR CON EL PROCESO DE REICORPORACION A POSIBLES USUARIOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE RESULTADOS, SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, ENTREGA DE RESULTADOS,APERTURA DE SEDES DE APLICACION DE EXAMENES EN LOCALIDADES RURALES
UMNOS DE ALFABETIZACION, REUNIONES DE BALANCE CON ASESORES Y DELEGADO.

Y URBANAS, ACOMPANAMIENTO A EVALUACIONES DE AL

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 1LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
encia, el servidor publico autoriza a la

El imparte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la difer
unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.3.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este
norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4sreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

1$895.00
P HA90.13
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£300.00°

NAYDI ALEJANDRA DAMIAN CORTES

LORIA DEL SOQCORRG. TUZ ‘rUcUC
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»2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NGm. 2 entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (881) 81660 34
AREA DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO. DMA. 01/10/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 1 DE OCTUBRE DEL 2017.
C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comision:
VISITAS A CIRCULOS DE ESTUDIO,APERTURAR SEDES DE EXAMENES EN PAPEL,PROMOCION DEL PROC

APARTIR DE LOS DIAS.11,19,21 Y 23, EN CAYAL, TIKINMUL Y SAN CAMILO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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ANEXO No. _4

’i@ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ANO
FECHA: 77 / o 517

NUMERO:

ADSCRIPCION:

" POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE DE 200 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL
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ANEXO No. 4

‘,x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ANO
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NUMERO:
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