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Formato SATIE-(04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO ]
DEFENDENCIA O ENTILCIIFUTO ES
FOLLO SOLLCLLUD

; NOMBRE ANTONIO CARMAL DZIB NC DE EMPLEADO CARGO:
; PUESTO SEFE DE ACREDITACION I 40253 1 JEEE DE ACREDIATCION |
~ LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad) MEXTICO CAMPECHE
i j Tipo de Gasto: (V) viatico  {C] Compbustible

Tipo Viatico/Gasto Transporte Diias {14} (O] \JADLUS P DPETELIVUS ¥ LRdw, G Carmpu
. Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
‘= (8} (Nacional) ] {X) (Terrestre) 18/05/2018 280 GO XBACAB

Pasaje
(X) (federal } Puente y/o autopista

_ Total $ 280.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALTZAR

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADORES

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE APLICADORES

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDBD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
|SOTTOTTANOS ¥ MANTRFTRATH TRENRR CONOOTMTRENTO TR TOS SANCTONFS OITF SF APTTOARAN EN CASO CONTRARTO.
El importe que no se¢ cemprusbe con documentacidén gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre

la diferencia, el servidor ptblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarle come un ingreso
acu.mula.ble, en base ala Ley I.8.R. vy el J.mpuesto Jque sea retenido via némina. EAceptuando a este

DESGLOSEDE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REENTEGRO @
GASTO COMPROBANTE | FOLIC | FECHA | REC | y

T A MO TR,
(L AAWIAATE LIRS | HYLS

{EROGACICNES COMPROBADAS: 8 i
i : i i : ! . ; $0.00
E : ; : 5 50.00
; 5 RAMO X -9 41 50.00
; FONDO-FAETA {3 oo

R L —————— “@PER*KD”@”' 5000
RE!NT‘EGRO o . e $0 00

GASTG TC IM ORTE

‘LUGAR DESTING -
'GASTOS PARA OPERATIVOS AME S e
"SELLOS : 280 T { 250.00

{ : i 0.00

L : : 0.00
; : 0.00

280.00
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ANTONIO/GRRMAL DLIE ,Bmsﬁ/ P SAREHES. GDN?.ALEZ
NOMB, Y FIRMA NOMBRE FIRMA, NOMERE Y FIRMA,

MISTONADQ ADMINISTRATIVO DE LA D.M TITUTLAR DE LA D.M.
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San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (281 81860234 v | ;
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Cficio: = OFICIC/IEEA/DM4/346/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Mayo del 2018.

C. ANTONIC CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
COMUNIDAD: FELIPE CARRILLO PUERTO.

A partir del 18 al 18 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 infofme correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

G

“%%g
Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ

DELEGADA MUNICIPAL

RAMO >0
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS
FORMATOQ DE SELLOS
FEGHA: DA MES ANO
18 5 2018
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. C.ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 18 DE MAYO DE 2018
o
AUTORIZA / CONFORME
— c. BR LORENA GARSTA GUTIEREZ c. ANTONIO%AAL DZIB
yias
CERTIFICO QUE EL C. N
HA‘PERMKNE GIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE MAYO AL 18 DE MAYO DE 2818
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CERTIFICO QUE EL C. /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. = B A
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
RAMOT XXIH
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUERTOND O FAETA
“QPERADO"
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18

DE MAYOQ DE 2018

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADECRIPCION EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

CONFORME
<7 o
C. BR LORENAARE mngRREz c. ANTONIQLCAAMAL DZIB
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRKIA COMISIONADO




