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NOMBRE ANTONIO CRAMAL DZIB MO DE EMPLEALO CARGO:
. PUESTO JEFE DE ACREDLTACION I 40253 | JEFE DE ACREDIAICION ]
T ITGEAR: (Pais,Estade, Ciudad) MERICO CAMPECER '
Tipo de Gastor (V] Viatics (L] Combastible

Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias {14} 19U QEnon P UPETELIVOS ¥ 10, Ot Carpu

Tipe Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destine

{8) {Nacional) l (X} {Terrestre} 11/05/2018 260 [c]e] F CARRILLO PUERTO

; Pasaje

() (federal } Puente yfo autopista

P i | Total $ 260.00

OBJETIVO Y¥/C TRABAJOS A REALIZAR

EWNTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADORES

TN ERINCIPALES ACTIVIDADES DEIARNOLIADAS

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADRES Y PAGO DE APLICADORES

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 30N T.OS
SOTTOTTANAGS ¥V MANTFTRSTO TRENRER CONOCTMTRENTO DE TAR SANCTONES O SR APTLTOARAN EN CASO CONTRARTO.
EL importe que no se compruske con documentacidn que reuna requisites fiscales ¥ no se reintegre
cw— 1a diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutera a reportarlo como um ingreso
acumulable, en base ala Ley I.85.R. ¥y =1 :.mpuesto gque sea retenido via némina. Exceptuandc a este
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"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacion Allende NOm. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaldo Cox
Col. 1 Raf
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {981) 3188034 v (0811 8 :
AREA DE ADSCRIPCION {4}
Num. Cficio: OFICIO/IEEA/DM4/344/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

o San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Mayo del 2018.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

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

A partir del 11 al 11 de Mayo del presente afio 2018.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL

P E E oA

RAMO 300K
FONDO FAETA
“OPERADO"

2018




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATOQ DE SELLOS
FECHA: DA MES ANO
11 ] 2018
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEE PRESENTE SE AUTORIZAALC. C.ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROD 3 DE FECHA: 11 DE MAYQ DE 2018
_ A CONFORME
r ,-' - i / N
C. BR L.ORENA GARCIA GUTIEREZ C. ANTOM AAMAL DZIB
j,l/f
CERTIFICO QUEELC. T o :
HA PERMANECIDO EN ESTA C|UDAD O LOCALlDAD DEL 11 DE MAYO Al 11 DE MAYQO DE 2018
i GERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A iy 2 i
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DFEL AL DE 2018

SELLO ; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDG EN ESTA CIUIDAD O | OCALIDAD DEL Al
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUE@(P E RAD
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE MAYO DE 2018 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ANTONIO CAAMAL DZiB
CERT]F[ CONFORME
c. BR LORENS e-m-- [ IFIERREZ C. ANTONIY CAAMAL DZIB
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