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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Ramc 33 FEDERAL

FECHM

DEPENDENCIA O ENTIDAD

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACYON PARA LOS ADULTOS DIa MES Afig

FOLIO 30LICITUD

Patricia Sdnchez Castillo

NC DE EMFLERDO CARGO:

40566

OBJETIVC Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

- 123/04/2018 . Kesté y Sihochae
26/04/201% 237.50 [ce3 " Kesté y Sihochae
Pasaje -
Puente y/o autopista
$ 475.00

CUMPLIR EN TIEMEQ ¥ FORMA CON LAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL PUESTC A MI CARGO

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ncorporacidén, concertacidn con diversas autoridades, recepcidn de documentos, entrega de material diddctico, Credenciales, Médulos vy
aplicacién de exé@menes.

DECLARO, BRJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATG SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONDCIMIENTO DE LAS
SKRNCIONES QUE SE APLICARMN EN CASC CONTRARIO, )

EZl importe que no Se compruebe con documentacisn gue réuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor phblice autoriza
a la unidad ejecutora 2 reportarlo come un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgades en la partida 17901 Gastos para Operativos ¥ Trabajos de Campe en &reas rurales del Clasificador por
Objete al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRD

[ ensto .| T

RAZON SOCTIAL

.COMPROBANTE . .| -~ FDLIO
'LUGAR DESTING .

EEROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS: (20)

REINTEGRO (21

RAMO OO

L BASTO _ i  COMPROBANTE FORIC | FECER . | me - FONDO At
LUGAR DESTING ) o : e
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS | i i

Kesté y Sihochac

Kesté y Sthochas

" NOMBRE FIRMA
ADMINTSTRATIVO DE LA D.M,

LRECER EERANDE 4
CAMSICME 2015207t

ROMERE ¥ FIRMA
OMISIONADD

G

. NOMBRE ¥ FIRMA
TITCTLAR DE LA D.M.

\




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

Calle Prolengacion Allende Num. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaidoe Colosio y Privada
Col. San Rafael C.F.

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {9871} 8186034 vy (8871) 8160302

' AREA DE ADMINISTACION

Num. Oficio: OFICICNEEA/DMA4/240/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
e, San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Abril del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
PRESENTE.

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

A partir del 23 al 23 de Abril del presente afio en 2018.

VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIO. VISITAS A PROXIMOS UCN'S,

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

Sin otro particutar, le envio un cordial saluda.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

XXXt
h FAETA
OPERADO-

2018




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANO
. 23 ABRIL 2018
NUMEROQ: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPQTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7 DE FECHA: 23 DE ABRIL DEL 2018

DAD O LOCALIDAD DEL—=23 DE ABRIL AL 23 DE ASRIL 20 18

\ 1 400/ CERTIFIiCA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Tapan s

o
"‘_’wl

*' “/Md.vé) {;2:;,4;.@-"3’ /Wafm

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

CERTIFICA: NOM

Eafffé#o Lan J’JaA

CERTIFICOQUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

=
SELLQO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO XXX

i Vo Y el o P
T

2018

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE ABRIL DEL 20 18 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL M

CERTIFICA

C. LORENA GARCIA

i c
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL




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

Calte Prolongacion Allende Nim. Exterior S/N, entre Avenida Lais Donaldo Colosio y Friva
Col. San Rafael C.F. 2

3an Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 81686034 v (931) 818

AREA DE ADMINISTACION

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/255/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Abril del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

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

A partir del 26 al 26 de Abril del presente afio en 2018.

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZ()

Br. LORENA GARGIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL B

RAMO XXX
FONDO FAETA
"OPERADOD”

2018




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS AbULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
26 ABRE. 2018
NUMEROQ: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 8 DE FECHA: 26 DE ABRIL DEL 2018
AUTORIZA CONFORNE
c LORENA i C. PATRICIASRIZES CASTILLO
[y - /

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN # AD O LOCALIDAD DR 26 DE ABRIL AL 26 DE ABRIL 20 18

I /CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE:_ : ATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECID( STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 18
M/éw /a
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
& E
' MO
CERTIFICAMOS QUE ELDIA 27 DE ABRIL DEL 20 18 SE REINCORPORO Aﬁ@hﬁmg ;00(; L
ADSCRIPCION EL “OPEA, AETA
H ] O [
CERTIFICA
2018
C. LORENA GARCIA GUTIEFREZ C. PRICIASANEHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FXRMA COMISIONADO




