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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO \ Ramo 33 FEDERAL : l FECHA
DEPENDENCIA ¢ ENTIDAD \ INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES a%o
: i |
FOLIC $0LICITUD | 5 g | & ; 2013
i
NOMBRE MAYRR IRAN EURN COCX NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECHICC DOCENTE 40564 1] TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMPECHE

' Tipo de Gasto: (V) Vidtico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 3 (GO} Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
{Nacionat) | () (Terrestra) 09/04/2018 e 150 GO { Guadalupe, Mercedes, Pozomonte, Plaza CUM,
12/04/2018 Ve .. 150 GO | Pozomonte, Cristobal Colan, Plaza Com. Huana
13/04/2018 - 150 GO | La cruz, Tajona!, Cristobal Colon, "Plaza Cum.
Pasaje
(x) [federal ) Puente y/o autopista
| . Total $450.00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALYZAR

ORGANTZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURRS SOLIDARIAS DE LA BLAZA COMUNITARTA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIC.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Visitas a inactives y a circulos de estudics, reunion con asescres, entrega de informacion, verifiacer aplicacion en linea,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECTR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIC.

El importe gue no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autcriza
2 la unidad ejecutera a reportarlo como ur ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenide viz némina. Exceptuando
a este normz los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador gor
Ckhjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

eusro . | cowesomante [ rorzo  f emmeaa [ Tmee . nT Raven SOCTALTY ool rueomTE -]
LUGAR DESTING e : o E .
EROGACIONES COMPROBADAS:

: b By

NO COMPROBADAS: o
RE|NTEGRO RHMU m! E g
EOIMNDWY Y. FoTRTR--REST N0 i
1 3 " el e ¥ S Y : - i
GASTO i COMPROIANTE ! FOLTO ] FECHA | BRFC. | RAZON SOCIAL { IMBORTE i
LUGAR DESTING LA AT
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
i Guadalupe, Mercedes, Pozomonte, Plaza CUM. el 1 150.00
: Pozomonte, Cristebal Colon, Plaza Com. Huanal = W | 130.00
La cruz, Tajonal, Cristobal Colon, ‘Plaza Cum. ; 150.90
: | : 0.00
: | 450,00
, il
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San Francisco de Campeche, Campechs. Tel {981) 81658034 v (98
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/233/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

- San Francisco de Campeche, Cam., a 09 de Abril def 2018.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIAS: GUADALUPE, MERCEDES Y POZ0O MONTE.

A partir del 09 al 09 de Abril del presente afio en 2018.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

For lo gue al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIFPAL

P E B a
RAMGXXXWE

FONDG FAETA
“OFERADO"

2018




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA

DIA

MES

ARG

9

ABRIL

2018

NUMERO:

3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE

COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 09 DE ABRIL DEL 2018
AUTORIZA ¥ _ CONEORME
Y L t‘
C. LORENA C. MAYRAI UKN COOX
NV
4
20 18
EW_UN@PAL Ho. 214
“JUAN H. BRITC”
CHAMPOTON, CAM, e
Lo 8 O FAAY G
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
RAM
CERTIFICO QUE EL C.  MAYRA IRAN EUAN COOX e Mm?; W i
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL e e TRNE T A 20 18
e P E HA D @ [
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 10 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL A0
C. LORENA GARCTASGUTIERREZ C. MAYR EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y WCOM&ONADO




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

Calle Prolongacion Allende Nam. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaido Colosio y Privads
Col. San Rafael C.F. 24

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {881) 816868034 v {881) 8150308

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIONEEA/DM4/241/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Abril del 2018.

—

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: POZO MONTE Y CRISTOBAL COLON.

A partir del 12 al 12 de Abril del presente afio en 2018.

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir et informe correspendiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL i E e AN

RAMO XXX
F;ONDO FAETA,
OPERA@Q»

2018




ANEXQO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADOQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 ABRIL 2018
NUMERO: 4

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 4 DE FECHA: 12 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA ONFORME
anl \ o
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. MAYRANURA N COOX
NIV
A

bt
A DAD O LOCALIDAD DEL 12 DEABRIL Al 12 DE ABRIL 20 18

MUNICIPAL Mo, 214
S Ed bR K. BRITO” CERTIFICA: NOMBRE, FI

RMA Y PUESTO
[

L s Uowons Voo
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
= = A
e ABAEL O
TA.
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUERIDIR O F;};E,.,,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCRRIDADIDER — AL - 20 18
SELLO 2018 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE ABRIL DE 20 18 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL /i -

C. _LORENA GARERCGUTIE C. MAYRA [RAN-EU
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIW[SIONAOO




San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. [881) 8156034 v {881} 8180335
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIC/IEEA/DMA4/252/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam_, a 13 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 comision:
COLONIAS: LA CRUZ, TAJONAL Y CRISTOBAL COLON.,

A partir del 13 al 13 de Abril del presente afio en 2018.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES — ——

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

Sin otro particutar, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL P E E A

RAMO X%
i
FONDO FARTA
OPERADQ”

2018




ANEXO No, 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
13 ABRIL 2018
NUMEROQO: 5

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 5 _ DE FECHA: 13 DE ABRIL DEL. 2018

AUTORIZA CONFORME
C. LORENA-G7 EZ C. MAYRA [RANEUAN COOX
-
13 DE ABRIL Al 13 DE ABRIL 20 18

MUNICIPAL o 214
* JUAN K. BRITO”
CHAMPOTON, CAM. 5

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

§

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX RAMO P00 411
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEYMN SO Ea =Ta AL 20 18

SELLO © p&%‘ﬁl@A@l”OMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018

CERTIFICAMOS QUE EL DIA,

. _ A4 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL / y

A7
C. LORENA{GAR

i
é’ GUTIERREZ C. MAYRA IRAN EUAN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y ﬁﬁﬁmi»/cor\msmNADo




