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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO !

Rame 33 FEDERAL

FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD

INSTITUTO ESTATAL DE LA ERUCACIGN PARA LOS ADULTOS

DIa MES

FOLIO SOLICITUD |

2018

NOMBRE MAYRA IRAN EUAN COOX NO DE EMPLEADO CARGO:
! PUESTO TECNICO DOCENTE 40544 | | TECNICO DOCENTE
1 i
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gastes (V) Vidtice  {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporie Dias 1 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periado Importe TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) | {x) (Terrestre} 24/04/2018 s 150 GO Infonavyt, Gaadalupe, Tajonal y Plaza com.
—
Pasaje
ix) (federal) Puente y/o autopista
| | | Total $150.00

OBJETIVC ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

verificar las aplicaciones en linea y en papel.

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

checar que acuda la gents con modulos e identifcacion a las aplicaciones y tomar las fotos. Conseguir los sellos para la comprabagion y reunion con asesores.,

DECLBRO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS E¥ ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
2z la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresco acumulable, en base ala Ley I.S.R. y 2l impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificader por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE ERCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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S $0.00
BAM $0.00
$0.00
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i $0.00
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NO COMPROBADAS: AT ES 50.00
‘REINTEGRO 50,00
H . A,&I‘%ﬁ‘% DESTINQ 0.00
GRSTO COMPRCBANTE |  FOLIO | FECHA RFC LW e RRZON SOCIAL | IMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRAEAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
nfonavyt, Gaadalupe, Tajonal y Plazs com. | - 150.00
1 0.00
0.00
! _ 0.00
g i : TOTAL 150.00
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"2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolengacién Allende Nam. Exierior S/N, enire Avenida Luis Donaida Colasio v Privad

&)

Vizlicl

Col Bzn Rafael P, 24030

San Francisco de Campeche. Campeache. Tel {981) 8168034 v {881) 31606308

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIOIEEA/DMA4/269/2018

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

- San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2018.

C. MAYRA [RAN EUAN COOX

PRESENTE.

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

COLONIAS: INFONAVYT, GUADALUPE Y TAJONAL.

A partir del 24 al 24 de Abril del presente afio en 2018.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES

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

3in otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

V.8 ‘/ g

Br. LORENA GARGIAGUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITQ
FECHA: DIA MES ANO
24 ABRIL 2018
NUMEROQ: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 8 DE FECHA: 24 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

c. LORENA GARCIA Gu}l‘éRREZ C. MAYRA IR4

CERTIFIO ; BASNBEEARABAICAOOX
HA PER TACIUDAD O LOCALIDAD DEL 2402 Agat AL 24 OE ABRLL 30_18
{ MUNICIPAL No. 21
t L L AN H. BRITO” CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO
4 g \
B CHAMPOTON, CAM. Ak
A A TR Ly, . .

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CiUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
e

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX ' ADM,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
2078
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A 5U LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

=i
C. LORENA-GAR BUTIERREZ C. MAYRA | UAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADG MUNICIPAL NOMBRE Y F\I'waﬁ\’COMISIONADO




