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FERNCY DEL ESTADG
RAPECHE 2051 8-202 1

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO |

Rame 33 FEDERAL l FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD [

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS BDULTCS

DIA MES ANO

FOLIO SOLICITUD

2018

HNOMBRE MAYRA IRAN EURN COOX NO DE EMPLEADO CARCO:
PUESTO TECNICC DOCENTE 40544 . TECNTCO DOCENTE
)
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {60} Gastos pfoperativos ¥ trab. de campo
Tipo I Clave Presupuestal Periodo importe TG Lugar:Origen-Desting
{Macional) | {x) (Terrestre) 03/04/2018 150 GC | Pozomonte, Cafiaveral , Huanal, Plaza Com-.
05/04/2018 150 GO Paraisc, La Cruz, Tajonal, Plaza cum.
Pasaje
[x) {federal ) Puente y/o autopista
1 3 i Total $300.00

OBJETIVC ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

entrega de resultados ¥ material correspondiente.

PRINCIPALES ACTIVIDRDES DESARROLLADAS

Entregar material de alfa, resuttados de las aplicaciones, Entregar comprobacion y verificar circulos de estudios.

DECLARC,

El imporie que no sS& compruebe

BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESYE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥

MANTFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIOC.

con documentacién gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza

& la unidad ejecutora a reportarlec come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto gue sea retenide via némina. Exceptuande
& este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Obieto al Gasto.

DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

. ieasvor |7 coueropawtE 7] - ogion o[ zmema ] o) ] i RAZON SGGIAL-. .:.n- .. 1. IMPORTE . |
LUGAR DESTING -~ i L : S RN
EROGACIONES COMPROBADAS: :
{ g $0.00
. $0.00
RANMO. M i) $0.00
j OSNDEO-FAETA 22.22‘
WG COMPROBADAS: “OPERADO” e
REINTEGRO $0.00
— TOTAL DESTINO 5.00
GASTO | COMPROBANTE ! FOLIO FECEA | 2 UkTces i RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA QPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
Pozomonte, Cadaveral , Huanal, Plaza Com-. 150.00
Paraiso, La Cruz, Tajonzl, Plaza cum. i 150.00
\ | 0.00
; : 0.00
:

ING. MAY

: TOTAL ‘ 300.00

/Ar’

ER. LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.

ING. BRiSA PALOMA SANCHE? GONZALEZ
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER EGRANDE

TAMPECHE 2075-2021
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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 /N, entre Avenida Luis Donaldo Colos
Col. San Refael

San Francisco de Campeohe Campache. Tel. (981) 8168034 v JERE:

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIQ/NIEEA/DMA4/212/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de Abril del 2018.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIAS: Pozomoente, Cafiaveral, Muanal

A partir del 03 al 03 de Abril del presente afio en 2018.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES

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

Sin otro particular, le envio un cordial salude.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ RAMO XO00H
DELEGADA MUNICIPAL FONDQ FAETA




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 ABRIL 2018
NUMERQ: 1

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 1 A~ DE FECHA: 03 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA ORME
C. LORENA GARC I 54 IERREZ C. MAYRA IRAN AN COOX
\ A
'R
). BBMOTERARETAN 00X
ERUNICHADL LOGALIDAD DEL o3 0 asRiL AL 03 DE ABRIL 20 1

L LIQAN H, BRITO” CERTIFICA: NOMB%E 'FIRMA Y PUESTO
CHAMPOTOM. Can :

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

“OP‘E RhJ

SELLO CERTIFICA NOMBRE, FIRMA ¥ PUEEFO == i
2018
RAMOC >0
EQMDIO &4 =T
ety —
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 4 DE ABRIL DE 20 18 SEREINCORPORO A SU LUBARDER
ADSCRIPCION EL
C. LORENA C. MAYRA | N COOX

NOMBRE Y FIRMA DElf‘Ec_u(ADo MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMWM&ONADO




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

Caile Prolongacion Allende Nam. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaide Celosio y Privad
Col. San Rafzel C.P. 24050
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 3166034 vy (581 8160303
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/225/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 05 de Abril del 2018.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIAS: PARAISO, LA CRUZ Y TAJONAL.

A partir del 05 al 05 de Abril del presente ano en 2018.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

—

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ g
DELEGADA MUNICIPAL E E A
RAMO 2O
FONDO FAETA
“GPERADO”

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 ABRIL, 2018
NUMERO: 2

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 2 DE FECHA: 05 DE ABRIL DEL 2018
i
AUTORIZA [ o} CONFORME
C. LORENA GAR 3 ERREZ C. MAYRA ImAN CO0OX
X
)
CERTIFICS MO ERINIBINGOOX
HA PERMA ESTA CIUDAD O LQCALIDAD DEL o5 DE 4BRIL AL 05 DE ABRIL 20 1
MUNICIPAL No. 214 18
L LGyaN H. BRITO” CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
7 CHAMPOTON, CAM. e o
” b Taven Mo e

CERTIFICOQUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

_ 7 :
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX = E 4B
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DB 4 5 AL 70 18

v 3 [XN
ARCATNGMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO u
2015
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 6 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL g 7
7
7 £’ Ik
C. LORENA-GERCIK C. MAYRA | UAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEBADO MUNICIPAL NOMBRE Y FlRWOMlsmNADo




