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Formate Salc-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

i RAMO Ramo 23 FEDERAL { j

DEPENDENCIA C BNTID’ITU‘I‘O ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADU“
FOLLO S0LLCLEUD T

E NCOMBRE ANTONIC CARMAYL DZIB NO DE EMPLERADO CARGO:
! PUESTO SLrE DE ACREDITACION i 40283 I JEFE DE ACREDIATCICON ]
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) MEXICO CRMPECHE

. i Tipo de Gasto: {V} Viatico (C) Combustible
: Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias {ia} (YU} QESLDY P/ UPETALVUS ¥ LIER. (e CaIngy
) Tipe I Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino

{8} {Nacional} 1 (X) (Terrestre} Q05/04/2018 260 [<]e] CAMPECHE

Pasaje
: (X} (federal ) Puente y/o autopista
Total $ 260.00

ORJETIVO !70 TRABAJOS A REALIZAR

LLEVAR LA INFORMACION A CAMPECHE Y COMPRCBACION DE NCMIMAS

ENPRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLBDAS

LLEVAR LA INFORMACION A TAMPECHE Y COMPROBACTON DE NOMINAS

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
|OTTOTTANOS ¥V MANTRFTRSTO TENER CONCOTMTENTO DR TAS SANCTONES OFF SF APTTCARABN EN CASO CONTRARTO.
El importe gque no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre

la diferencia, el servidor puiblice autoriza a la unidad ejecutora a reportarlc como un ingreso
o acumulable, en base ala Ley I.3.R. vy el :meuesto Jque sea retenido via némina. Exceptuando a este

E

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO COMPROBANTE | FOLIO ] FECHA | REC [ REZON & [ IMECRIE ]
LUGARDESTINO ' ]
. EROGACIONES COMPROBADAS o e . o
{ ; 7 5 = = §0.00
J S, | £0.00
; RA‘VO - $0.00
| 3 ; , ’ i $6.00
‘ i ' , ﬁON@O Fa .ﬁ“n ! §0.00
i Nb—CﬁMFROBAD"AS O il £0.00
‘REINTEGRO ‘E*Rﬂ‘D‘” = $0.00
H TOTAL DESTINOG 0.00
y  GASTO | COMPROBANTE | "FOLIC | FECHA REC : Rﬁ@% SOCIAL ) TMPORTE .
LUGAR PESTING ~ 3

GASTOS PARA OP _
VSELLOS ) ‘

.00
0.00
ity
.00

! 260.00
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BR LORENA ZARCIAGOTIERREZ

NOMBRE Y FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.

% NOMBRE FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D.M

¥ FIRMA
COMISIONADO




"2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacién Allende Nam. Exterior S/N. entre Avenida Luis Donaido Colosio v

San Francisco de Campacha. Campe L{O871 5186034 v

o
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@©
_‘!
©

(4}
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/219/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 05 de Abril del 2018.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
CAMPECHE, :

A partir del 05 al 05 de Abril del presente afio 2018.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA «kali;élA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ADSCRIPCION:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LGOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANQ
5 4 018

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

C.ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFiCIO DE

COMISION NUMERO

DE FECHA: 5 DE ABRIL DE 2918

AUTORIZA CONFORME
c. BR.LORENA : {ITIERREZ C. ANTONI MAL DZIB
Fi
‘CERTCErQUEFC:
HA PERMANECIDO EN E: AD DEL ' SDEABRIL AL 5DFEABRIL DE 2018

FRTIFICA- NOMRRF FIRMAY PUESTD

——

o

CERTFFEG{)—QUE—E

HA PERMANEC!DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL - J DE 2018

s‘

CERTIFICA: NOMBRE FIRMAY PUESTO

-
i

A DEDRAANE
ELIOMVEAe L

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE

AGSCRIFCION EL

ABRIL DE 2018 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 20 15
C. ANTONIO CAAAMAL DZIB

C. i
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

CONFORME

C ANTOQ%AMAL DZiIB

NOMBRE YFIRMA COMISIONADO




