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NOMBRE

NO DE EMPLEADO

PUESTO

. 40566

LUGAR: {Pais, Estade, Ciudad)

28/05/2018" -237.50 GO Kesté y Sihochac .
21/05/2019° 23750 G0 -Kesté y Sthochae
Pasaje’
- Puente y/o autopista -
: § o -475.00
OBJETIVO Y¥/Q TRAHRJCS A REALIZAR

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

PRYNCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ncorporacién, concertaci6n con diversas autoridades, recepcidn de documentos, entrega de naterial diddctice, Credenciales, Médules y

aplicacién de exdmenes

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON T.OS SOLICLTADOS ¥ MANIFIESIO TENFR GORDCIMIBNTU DE LAS

SANCIONES QUE S2 APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

Zl importe que no se comprhebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencila, el servidor padblico autoriza

2 la unidad ejecutora a reportarlo coto un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impueste que sea retenide via ndémina.

Exceptuande

a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador pox

Chjeto al Gasto.

PESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ easmo. . [ _ COMPRORANTE

<ronzot il ormemalt ] oo o mEes
LUGAR DESTING T

] RO SOCIAL

IMPORTE - |

EROGACIONES COMPROBADAS

NO COMPROBADAS! [20)

REINTEGRO (21)

GASTO o i . cowaom-m. -

| EOLION ! CIECHE ""r L REC

TOTAL DESTINOG (22)
! RRZON’SOCIAL

. IMpoORTY

LUGAR DESTING - .- - "o o

GASTOS PARA OPERATVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

- 8ELLOS |-

Kesté y Sihochac

Kesté y Sihochac

AUTORIZA
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jiub] sinchez Cas:illc }E‘ NC?-{E.ﬁ?ONZAlEZ - Br, Lorena Garéia. Gy
fowsrn v Tinun o quahs FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
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"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas"

Calle Prolongacidn Allende NOm. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaldo Colosio vy Privada
Col. San Rafael C.FP. 24080
San Francisce de Campeche. Campeche. Tel. (881) 8166034 v (981} 8160308
AREA DE ADMINISTACION
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA/324/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Mayo 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 det 28 al 28 de Mayo del presente afic en 2018.

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

Par lo gque al términe de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENAGARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

I E E A

RAMO >0
FONDO FAETA
“OPERADO"

2018




ANEXO No, 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
28 MAYO 2018
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC ~ 7 ; ‘ DE FECHA: 28 DE MAYO DE 2018

P

AUTORIZA

..-‘ S / .
W 7
ARCIA GUTIERREZ C.

C. LORENA

'C. PATRIGIA SANCHEZ CASTILLO -
N ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 DEMAYO AL 28 BE WAYS 20_18

: CERTIFICA: NOMBRE;FIRMA Y PUESTO
it QLA / z,
¥ SORERAN
CEEAn 5 Z il berto Evdn Ad
. ARy 38 4V . ‘ﬁ‘ /

/

CERTIFICO QuE TP,
HA PERMANRE AL 20 18

O D0ty e
CHA R aTe %{?;‘%{;{1 kil

L r

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

SELLO i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

| E A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE MAYO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DRAMO OO
ADSCRIPCION EL P FONDO FaA
= ; ATy ETA
CERTIFICA “OPERADOQO”

. 2018
C. _LORENA GARCIA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

C.




Col. Ban Raefasl CP. 22

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 8186034 v {881 81580
AREA DE ADMINISTACION
Num. Cficio: OFICIO/NEEA/DMA/333/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 31 de Mayo del 2018.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

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

A pariir del 31 al 31 de Mayo del presenie afio en 2018.

ENTREGA DE CERTIFICADOS,

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL

RAMO >0
FONDO FAETA
OPERADO"

2018




ANEXQ No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
31 MAYO | 2018
NUMERO: 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: 31 DE MAYO DE 2018
AUTORIZA

C. PATRICIA ZRCH

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

TA CIUDAD O LGCALIDAD DEL 31 DE MAYO AL 31 DE MAYO 20 18
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
eyl 4
¥
i 4—’,'%/9/}& //o Za A },
0 / v
CERTIFISHGOUE EL-E™R,
HA PER@Q AL 20 18
_CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
WO BUNICIPR
BRICTT DOMINGO ﬁ%%‘; e =
e T
CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 DE JUNIO
ADSCRIPCION EL

DE 20

CERTIFICA

RAMO >CXXil
FONDO FAETA
"OPERADO”

Nm}a{ EERA COMISIONADO 2018

C. LORENA GARCI C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL




