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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

L RAMO : Ramo 23 FEDERAL | j F FECHA

~ DEPENDENCIA C ENTID"ITUTO ESTATRL DE LA EDUCACION PARA LOS ADU; DIA M'ES ) T—\NO

! FOLIO SOLLCLTUD '1 L1 e 2018

. NOMBRE ANTCNIC CARMAL DZIB NC DE EMPLEADO CARGO:

; PUESTO JLFE DBE ACREDLCACION i 402853 Pl SEFE DE ACREDIATCICH ]
. LUGAR.: (Pais,Estado, Ciudad) MEXICO CAMPECHE

; - i ) Tipo d& Gasto: (V] VIgtico (] Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias {14} UV TS B UPERELIVOS ¥ UTal, O GArRpo
Tipo ] Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{8} {Nacional} ] {X) {Terrestre) 14/06/2018 260 GO FELIPE CARRILLO PUERTO
Pasaje

(X} {federal ) Puente y/o autopista

i

- | Total $ 260,00 |

CBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REAMIZAR

LLEVAR EXAMENES A LOS APLICADORES DE LAS DIFERENTES SEDES Y PAGC DE APLICADORES

ENPRIRCIPALEES ACTIVIDADES DESANROLLADAS

LLEZVAR EXAMENES A LOS APLICADORES DE LAS DIFERENTRES SEDES ¥ PAGO DE APLICADORES

DECLARQ, BAJQO PROTESTA DECIR 1A VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS

i

E SOT.TOTTADOS ¥ MANTFTERRSTO TENER CONOCTMTENTO DE TA3 SANOTONERS OITR AR APTL.TOARAN FM CASO CONTRARTO.
E1l importe gue no se& comprucbe con documentacidén que reuna regquisitos fiscales y no se reintegre .
. la diferencia, el servidor plblice autcriza a la unidad ejecuteora a reportarlo come un ingres E E A
acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el :.rcpuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando a este
DESGLOSE DE EROGAGIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO RAMG XXX
[ EASTC | COMPROEANTE | FOLTO | FECEA | RFC i RAFON SOCIAD Tmorie N IO FAETA
,EROGAC!ONESCOMPROBADAS S L e OPERADO
" | $0.00
30.00 0 2018
50760
, ; $0.00
5 ; : fc { $0.00
'NO COMPROBADAS: r 50.00
REINTEGRO : 50.00
: TO‘I’AL DESTINC H 0.00%
GASTO ; COMPROBANTE T FOLICO ! FECHA , o RFC : RAZGN SOCIAL ; II\"IEQRTE

GAR DESTIND
SASTOS PARA OPERATIVOS Y
SELLOS '

DE CAMPO EN AREAS RURALES
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ANTOI\.IO R DZIB gR!SA P SANCH EZGONZALE BR LORENA

Ay rirvm " TNOMBRE FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVC DE LA D.M TITUTLAR DE LA D.M.




San Francisco de Campeche. Campeche. Tell (881) £188034 v (Zeni o7y
AREA DE ADSCRFPCION {4}
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/368/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

— San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Junio del 2018.
C. ANTCNIC CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: F. CARRILLO P,

A partir dei 14 al 14 de Junio del presente afo 2018.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saiudo.

—

AUTORIZO

Br. LORENA ARC GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

= BE

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”™

2018




LA

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXQ No. 4

CERTIFICADOQ DE TRANSITO

FECHA:

DIA

MES

ANO

14

JUNIO

2018

NUMERO:

3

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 3

DE FECHA: 14 DE JUNIO DEL 2018

AUTORIZA CONFQRME
c. LORENAGCARCIA-EOTIERREZ €. ANTONIO GAAMAL DZIB
/
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIQ.-GAAMAL DZIB
£,L OGALIDAD DEL 14 DE JuniO AL 14 DE JUNIO 20 18
f 5 : IBRE, FIRMA Y PUESTO
& LTI
et /?cﬁwn‘a 67/7;_ L
CHAMBOT M, e
TAMPEOME !
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

E—fEw A

=

3

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUBSTOMO XXX1
FONDO FAETA
‘OPERADD
L W W N
[ )
CERTIFICAMOS QUE EL A5 DE JUNIO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL Y

H# GUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

/
C. ANTONIO EAAMAL DZIB

NOMBRE Y FIR%K COMISIONADO




