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Formato SRIG-04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

i zamo [ Ramo 33 FEDERAL | | FECaA |

i DEPENDENCIA O ENTIDAD ! INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | BIA MES AfO

! : j

i . | 7 i

! FOLIC SOLICITUD | - ! i l 11 | € 2018 |
NOMBRE . Patricia Sfnchez Castillo NO DE EMPT.EADO CARGO:

PUESTO 10566 | [

LUGAR: (Pais,Estade, Ciudad)

11/06/2018 $z.=.7 50 | @o Kesté y Sihochac

14/06/2018 237.50 GO Kesté y Sihochac
Pasaje
Puente y/o autopista

; 475.00

QBJETIVC ¥/0 TRAEAJOS A REALIZAR

CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PUESTO A MI CARGO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ncorporacién, concertacidén con diversas autoridades, recepcidn de documentos, entrega de material diddetico, Credenciales, MSdulos vy
aplicacidn de exdmenes

DECLARQ, 2AJ0 PROTESTA DECIR LA VIRDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 108 SOLTICITADOS ¥ MANIFIESTO TSNER CONOCIMIENTO DE LAS
BANCIONES QUE BE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe gue no se conpruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblice auteriza
a la unidad ejecutora a repertarle comoe un ingrese acumulanle, en base ala Ley I.$5.R. y el impuesto gue sea retenicde via ndmina- Exceptuandoe
& este norma los recursos otorgados en la partida 37501 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Ohieto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | cowrmomswrr . | sorro - |  ecma ] .. .  EeC I . RAZON SOCIAL - . | ... TMPORTE
CUGAR DESTING o RS
EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS: {20)
REINTEGRO (21)

IMFORTE

GBSTO ° |  COMPROBANTE | . FOLIO |  FECHA
'LUGAR DESTINQ :
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS

$237. 50
$237. 50

l 5475.00

Kesté y Sihechac

Kesté y Sihochac

ki z _',\"6- Bo-

o patrfeisdEfoher Castillo amsAP{LOMKSANCHEGoNZALEz

/NO};BRE ¥ FIRMA NOMBREFFRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO RDMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE L& D.M.

CRECER BEGRANDE

CAMPECHE RET5-20211




Calle Prolongacion Allends Nom. Exisrior S/N, entre Avenida Luis Do

San Francisce de Campeche. Campeche. Tel. (887 814 Py (BB G
AREA PE ADMINISTACION

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/370/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Junio del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: KESTE Y SIHOCHAC.

A partir del 11 al 11 de Junio del presente afio en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. PROGRAMACION DE SEDE DE APLICACION.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particutar, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXQO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DA MES ANQ

11 JUNIO 2018
3

FECHA:

NUMEROQ:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
DE FECHA: 11 DE JUNIO DE 2018

COMISION NUMERO 3

AUTORIZA

LORENA GARCIAGHTIERREZ

C.

CERTIFICO QUE EL C, PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANE;,‘ DE)

STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DE JUNIO

AL 11 DE JUNIO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

nodes (Gaspar /)/wohzea

ATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANEQ TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL 20

CERTIFICA: NOMBRE, FI

ffw/{m /\) A

AY PUESTO

L

EO‘JIELg{-fL@ é}

3

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 18

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA JUNIO

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA

C. LORENA GARCIA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

RAMOQ >0
FONDO FAETA
"OPERADO”

-]

ABANCHEZ CASTILLO

C. o
FIRMA COMISIONADO

NOMBREY 20158
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San Francisco de Campeche, Campache. Tel {881 81 Y881 81003
AREA DE ADMINISTACION
Num. Oficio: OFICIC/IEEA/DMA4/382/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Junio del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: KESTE Y SIHOCHAC.

A partir del 14 al 14 de Junio del presente afic en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. PROGRAMACION DE SEDE DE APLICACION.

Por lo que al término de la presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, [e envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCITA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

EEE&@R@

RAMG X0
i
FONDO FaETs

2018




ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL PE LA EDUCACION PARA LOS ABDULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
14 JUNIO 2018
NUMEROQ: 4

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 14 DE JUNIO DE 2018

COMISION NUMERO 4

AUTORIZA

C. LORENA GAREIA GU

C. PATRICIA™

 PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANE

TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

N
SANTD DOAING0 EFeTe

14 DE JUNIO AL 14 DE JUNIO 20 1

/‘fﬂdeé@ @P{mr /‘ﬂ’?abi(@

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

HREPOTOR CANPTOIT

CERTIFICO QUE -PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL 20 18

CERTIFICA: NOMBRE, F MA Y PUESTO

7= Ii,éf’//f{?a é}r}

s AMPEC /
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
FE E A
CERTIFICAMOS QUEELDIA __ 15__DE JUNIO DE20 _18 SE REINCORPORO A SU LYGAR
ADSCRIPCION EL ﬁﬁﬁ“f%O O]
7 ' P INIAAS FAETA
&4
CERTIFICA CPERADO”
C. _LORENA GARE RREZ c Zoasmo 2018

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL




