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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMG

‘Ramo 33 FEDEFAL

fL gy
Dt

NDENCTA O ENTIDAD

INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA

FOLIO S0LICLITOD

12

NOMBEF FOSARIO DE FATIMA CHAN LEON NG DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICC DOCENTE | 40562 | TECNICO DOCENTE
LUGAR: MEXICO-CAMFECHE-CALKINI ) ‘
Tipo de Gasto: (V) Viatico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo importe TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL (Terrestre) 01/Diciembre/2017 al 01/Diciembre/2017 $114.00 GO CALKINI-BECAL-CALKING
04/Diciembre/2017 al 04/Diciembre/2017 5114.00 | GO CALKINI- BECAL- CALKIN|
06/Diciembre/2017 al 06/Diciembre/2017 $114.00 GO CALKINi- CALKINI- CALKINI
| og/biciembre/2017 al 08/Diciembre/2017 | $114.00 | GO CALKINI-CALKINI-CALKIN
11/Diciembre/2017 al 11/Diciembre/2017 $114.00 GO CALKINI-BECAL-CALKINI
Pasaje
federal Puente y/o autopista
I Total 5570.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A RREALIZAR

APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES Y ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO.

PRINCIPALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO.
VISITAS EN LA PLAZA COMUNITARIA

VISITAS A USUARIOS EN CIRCULOS DE ESTUDIO.

APLICACION DE EXAMENES.
AFLICACION DE EXAMENES,

DECTARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LGS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

E. Cmporte aue No sg comprugbe

Ta uncdad edecutors a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥y
cale norma los recnrses oforgados en la partida 37901 Gastos paras Operativos vy Trakbajos de Campo en are

SANCIONES QUE SE APLICARAN EW CASO CONTRARIO.

cor documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el

Gasto.

DESGLOSE DE EROGAGIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

servidor pablico autoriza a
=1l impuesto que sea retenido via nomina. Exceptuando a
as rurales del Clasificador por Objeta al

GASTC [ comproeants | FOLIO | FECHA | REC RAZON SOCIAL TMEORTE |
LUGI-\R DESTINOG
ERQGACIONES COMPROBADAS:
ik -
50
'NO COMPROBADAS: (20) 5
REINTEGRO (21} )
o TOTAL DESTING
CGRITO COMBROBANTE | FOLTO | FECHA RFC : RAZON SOCIAL IMPORTF.
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 01-dic-17 g 114.00
SELLOS 04-gic-17 5 114,06
SELLOS 06mdic-17 5
SELLOS 08-dic-17 A
SBELLOS 11-dic-17 { 5 114.00
| TofaL §|570.00 5 570.00
N
~ . "
ROSARLG DE jaWCANN LEON 5 RNANDEZ UC uc. 1o 10 CANRILLOY.OPEZ
HOMBRE Y }mm\ NOMBRE FIRMA Nomstv FIRAA
COMINTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M, TITUTLAR 'DE LA D.M.

CRECER & GRANDE
CAMPECHE 20152021

N
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 20152001

2017, Ao del Centenario de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle § Num. 2 . entre 48 v 51, Col. Centro C P, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 815 03 13 v (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO01/401/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 1 de Diciembre del 2017.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE.

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

A partir del 1 Diciembre al 1 Diciembre del presente afio en BECAL.

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Nﬂg RRILLO LOPEZ

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Afio del Centenario de la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Cenlro G.P 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (881) 816 03 13 y (881 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM01/402/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Diciembre del 2017,
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE.

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

A partir del 4 Diciembre al 4 Diciembre del presente afio en BECAL.

VISITA A LA PLAZA COMUNITARIA.

Por lo que al término de la presente comisién deberéa rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ANTO

LIC. JOSE / AV\I[VON CARRILLO LOPEZ
TITULAR DELIAREA'QUE COMISIONA
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle 8 NUm. 2 _entre 48y 51, Col. Centro O P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 818 03 13 v (981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/403/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de Diciembre del 2017.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE,

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

A partir del 8 Diciembre al 6 Diciembre del presente afio en CALKINI

VISITAS A USUARIOS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LiC. JOSE Al\;ONXG\\;ARRlLLo LOPEZ
LWRE

TITULAR DELWREA QUE COMISIONA




ANEXO No. 4

”i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA L DIA MES ARO
1 12 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 401 DE FECHA: 1 AL 6 DICIEMBRE DE 2017
AN OR\ZA CONFOR
LIC.J : LO LOPEZ LIC. ROSARIO DE IMA CHAN LEON
e :
e —
CERTIFICO - &ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMMRE L CALIDAD DEL 1 AL 1 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AV'\JumB \esus

Cordirnatlov dt }W S ane

yc ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

*'EIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 AL 4 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Q

y)‘ "\)omf) (\bsos Mmmi};})

_C&Va/”\a'k' Avkes. a e

CERTIFICO QUE EL C. HBO8 4, LIC. ROSARIQ DE FATIMA CHAN LEON
¥ 543 6 AL 6 DE 2017

CERTIFJCA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

H. RYUNTAMIENTO
DIRECCION O EDUCACICH VoA T wub
2015- 2018 ]
CERTIFICAMOS QUE EL DIA s 6 DE DICIEMBRE DE 2017 - SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL .
CONF E
LIC. JOSE ILLO LOPEZ LIC. ROSARIO D . CHAN LEON

NOMBRE Y FIRMAFELEVADO MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO
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DELESTAROC

CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Ado del Centenario de la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle 8 Num. 2 . endre 49 y 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel, (981) 816 02 13 v (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMO01/404/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de Diciembre del 2017.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE.

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

A partir del 8 Qiciembre al 8 Diciembre del presente afio en CALKINI

APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES.

LIC. Josﬁmﬁm N CRRRILLO LOPEZ

TITULAR DEL AREA'QUE COMISIONA
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OBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Afio del Centenario de la Constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 81, Col. Centro C P 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881 816 03 13 y (881) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio: OFICIO/NIEEA/DM01/405/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Diciembre del 2017.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comisién:

A pahif del 11 Diciembre al 11 Diciembre del presente afio en BECAL

APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

\

A RI

)

LIC. JOSE / ANKON!QCA\RRILLO LOPEZ
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




ANEXO No. _4
) —

.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
) CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA- DIA MES ANO
8 12 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 402 [ DE FECHA: 8 AL 11 DICIEMBRE DE 2017
CONFOR
LIC. JOS CARRILLO LOPEZ LIC. ROSARIO DE FAIMA CHAN LEON
o ‘\ Aoy X
CERTIFICO QUE EL C. | ! LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMANECIDO EN MQUDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 2017
& ¥ G
I-"‘ CERTIRICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
g%;. fl.
et
AHFUEAEGD, Twuh:

C.

< {PHRECCION DE ED

AD'® LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE 2017

—-E P domio | s

H. Junre M
. 0 |
Q4cal, Calkinf Car.. ... Coovdingdey WAtecames
CERTIFICOQUE EL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ( 11 DE DICIEMBRE DE 2017 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION f ¢
\'w
ERNR CONFO
LIC. JOSE A\ CARRILLO LOPEZ LIC. ROSARIO DE /R CHAN LEON

NOMBRE Y FIRMA\DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




Torvatu SKRIG-DA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

P Ramo 33 FEDERAL
DUPPHDEUCTA @ ENTIOAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACISN PARA LOS ADULTOS DIA  MES AR
POl L O TR 16 ; 12 | ai
UIMBRE ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON NO DE EMPLEADO CARGO:
TR TEGNICO DOCENTE 30560 .| TECNICG DOCENTE
) . Tipo de Gasto: (V) Vidtico (€} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo l Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
I
LOCAL l (Terrestre) 13/Diciembre/2017 al 13/Diciembre/203? 5114.00 GO CALKINI- TEPAKAN- CALKINI
15/Diciembre/2017 al 15/Diciembre/2017 $116.00 GO CALKINI- CALKINI- CALKINS
Pasaje
federal Puente y/o autopista
Total 5230.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE CERTIFICADOS Y VISITAS A EDUCANDOS.

NCIPALES ACTIVIDARES DESARROLLADAS

AOH

DE CERTIFICADDS

4

CASO CONTRAFRIO,

[ECTARM, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCTONES QUE SE APLTCARAN EN

El apports que ne se compruekbe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el ssrvidor publice autoriza a la unidad ejecutcra a

reprrtal o como ul Lhgress a

Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

cumnlable, en base ala Ley 1.5.B. y el impuesto que s¢a retenido via némina. Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partada 27460

2 ! COMPROBANTE [ FOLI0 | FECHR | RFC RAZON BOCIAL IMPOR™E
LUGAR DESTING
FROGACIONES COMPROBADAS:
i 50,00
COMPROBADAS! (30) g0tk
REINTEGRO (21) 50700
’ TOPAL DESTING 0.0}
© | COMPROBANTE FOLIO | FECHA REC RAZON SOCIAL i
LUGAR DESTING
GABTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
L;\-JS ' o ll-dlc~l7‘ 3 114.00
SELLOS “stdie1y s lie.00
TorkL 6 2koloo” T s 270,00
H stsssmummarerrrrerrtr et cmrn
INFORMA .
BOSARIO DE F. CH N, LIC, JOSE LLONOPE2
|}
KOMBRE ¥ FIPM{ N : NOMBRE Y FIR
ADMATIISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR O LA R.M.

COMEATONADD

CRECFR @ GRANDE
CAMPELNE OB 201
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FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Mum. Dficio:

IEEA/372/2017
nto: Oficic de Comisidn y Solicitud de viaticos y pasajes
ha: 16/DICIEMBRE/2017

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

PREOSENTE,

A% MEDIC DEL PRESENTE ME PERMITCO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.

R
PERSONAL.

NOMBRE ROSARIC DE FATIMA CHAN LEON NO. DE EMPLEADO 40560

PUZETD TECNICO DOCENTE CARGO {TECNICO DOCENTE

LUGAR: MEZICO-CAMPECHE-CALKINI

Tipo Viatico Transporte Dias 2 dias
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe Lugar:Origen-Destino
$114.00 CALKINI-TEPAKAN-CALKINI
Local Terrestre 13/Diciembre/2017 al 13/Diciembre/2017 e
N » ‘ $116.00 CALKINI-CALKINI-CALKINI
15/Diciembre/2017 al 15/Diciemhre/2017
Federal
Puente y/o autopista $ -
Pasaje 5 ) TOTAL $230.00

C Dolar :]RUTA (Origen-Destino-Orig| CALKIN{-TEPAKAN-CALKIN{

OBJETIVO Y/0 TRARAJOG A PEALIZAR

JEUARIOS,
TEICADOS,

ASIMISMG EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIP EL INFORME
CORPRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MIGMA.

SIN OTRO PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

LIC. JOS LLO LOPEZ
TITULAR DEL APEA Cf ; ON MUNICIPAL

CRECER @ GRANDE}
CAMPECHE 207152021 lbummude
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Aiio del Centenario de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle 8 Num, 2. entre 48 y 51, Col. Centro CF
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (881) 816 03 13 v (981 8156 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio: OFICIO/NIEEA/DMO01/406/2017
SAIG-01-A

7 24000

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Diciembre del 2017.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

PRESENTE.

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

A partir del 13 Diciembre al 13 Diciembre del presente afio en TEPAKAN

VISITAS A USUARIOS.

TITULAR DELLAREA QUE COMISIONA
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GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos ”
Calle 8 Nom. 2 . endre 48 v 51, Col. Cendro C P 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13y (981 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMO01/407/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Diciembre del 2017.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
PRESENTE,

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

A partir del 15 Diciembre al 15 Diciembre del presente afio en CALKINI

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el infgrme correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSEANTONIOXARRILLO LOPEZ
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



ANEXO No. 4

‘i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
13 12 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINi

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 403 ( DE FECHA: 13 AL 15 DICIEMBRE DE 2017
AL CONFORM
LIC. JOSE: ‘RRILLO LOPEZ LIC. ROSARIO DE FATARA.CHAN LEON
A Y [ AR\Y

L —% A\
CERTIFICO QUE EL C. \ LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 13 DE 2017

Y «™ SPLLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ffos.
-

) C&A-‘bE SA'Lub v Slelb {sc%;af Uhei
- TEPAKR:

B
CERTIFICOQUEELC. _ LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
P X IUDAD O LOCALIDAD DEL 15 AL 15 DE 2017
A
h ; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H. AYUNTAMIENTO ’4/15( Twvh
DIRECCION DE EDUCACH e * ~,
CULTURAY.GEPORFE Secrefgl (10
CALKINL CAMPECHE
CERTIFICOQUE EL C. 8- 0 LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 15 DE DICIEMBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL { ( ) o
f
\ CONFO
LIC. JOS# ARRIL O LOPEZ LIC. ROSARIO DE FXCHAN LEON

NOMBRE.Y FIRMA. [PELE ADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




