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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMC | Ramc 33 FEDERAL "‘% I FECHA 1

DEPENDENCIA O ENTILCAD :" INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACTON DARA LOS ADULTOS E DiA MES ANO
i 23 | SEPTTEMBRE 7a1a !
FCLIG SOLICITUD - L i sehBiig 0 o
W B e s
NOMBRE ADOLFINA HEANANDEZ ESCALANTE NC DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO ANALISTA ADMINISTRATIVO 40357 —I ] APOYO AL ARER DE ACREDITACION

LUGAR: MEXICQ, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Tipo de Gasto: - (V} Vidtico  (C) Combustible
Tigo Viatico/Gasto Transporie Dias 4 (GO} Gastos p/operativos y trab, de campo
Tipa ] Clave Presupuestal Periodo _ Importe | 76 Lugar:Origen-Destino
LOCAL I TERRESTRE 10 7 250 GO |DEL CAMPECHE - ALFREDO V. BONEIL
11 / 250 GO |DEL CAMPECHE - ALFREDO V., BONFiL
2 s 5 250 GO |DEL. CAMPECHE - PICH
FEDERAL 13 250 GO |DEL. CAMPECHE - PICH
Puente y/o autopista

0 ; | Total 1,000.00
QBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

BRIGADA A LAS LOCALIDADES RURALES DE ALFREDOD V.BONFIL Y PICH

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BRIGADA A LAS LOCALIDADES RURALES DE ALFREDO V,BONFTL 105 DIAS 10,11 Y PICH LOS DIAS 12,13 VISITANDO A LAS PERSONAS Y OFERTANDO LS SERVICIOS
QUE OFRECE EL INSTITUTG.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECTR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DB 1AS
SANCTONES QUE SE APLICARAN EW CASO CONTRARIQ.

GASTO | comerosinte | rorro | “Feomn ] | RAZON SOCIAL | IMPORTE |
LUGAR DESTIND - -
EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS: ’ I I_Im I
|REINTEGRO RARADYNIVNIIL
AV AN 1575 Drsving 0.00

GASTO [ __commromants | roito T recin LEONDEXEAE TA RAZON SOCIAL TMPORTE
LUGAR DESTING e R o
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES "OPERADQO

SELLO 10/089/2018 ALFREDOQ V. BONFIL 250
SELLO 11/09/2019 90—1—9— ALFREDC V. BONFIL 250
SELLO 12/09/2019 - PICH 250
SELLG 1310972019 PICH 250
g . 1,000.00
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ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
1 oi MES ARO
FECA T o9 2019

NUMERO:

ADSCRIPCION: Oeleggoion B2 Puwperls

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. _ Aol (L, Hewidnder Frcaroy ke
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMEROJE€£R/ D Mmed] 001/2014  DE FECHA: 10, I /o9 ]a0149

]

AUTOR| CONFORME ;/447#6

C. ING. FRANCISGO lavi ER REYES LOPEZ B Akaslle a Hevwaillor Esc olant
CERTIFICO QUE EL C. Dy Budal Bowrds  Hovpdnder  Eosaliin ke
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD OLOCALIDADDEL {0 <., AL\ - o4 evmtve DE 201 9

SELLO CERTIFICA NO F12A Y PUESTO
,—”; /({4

%f%lﬂ 2 //c/f?//f A‘//Zﬂ/jlz’v‘/d' zZ

CERTIFICO Q%G ELC. x_ Blio( Lone Mevindild . Eoverawm i
HA PERMANE IDO EN ESTA CIG‘he\D OLOCALIDADDEL \\ <.y ALV D¢ Jsep.  DE2019
e
SELLO 1 CER TI ICA: NO }m Y PUESTO
]
/
/ “f 2
7'/ /;*/1 o Zu?//ﬂf//é/{/l//‘lfVQ/@ 7
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 9
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO Vi)
By Jr
)
EH A
RAMO X001
CERTIFICAMOSQUEELDIA 1\ ) DE S€0Ty¢MQAE DE201 § SE REINCORPORO A SU LUBARIBE () .4 =TA
ADSCRIPCION EL. €. A Lollins  [Hermman dez £scalen "OPERADO”
CBR ICA CONFORME S 2{)1 9
C. C. f\-&c[ lefr }'{ivndrwclcz E\Scan'\‘”’f{(

ING. FRANCIS? .\TVIRR REYES LOPEZ

.



ANEXONo. 4 _
% INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ARO
FECHA: |~
e g 109 2015

NUMERO:
ADSCRIPCION: j)e,le_q GQclowm o7 Qﬂ“‘l IafCAF

PORMEDIODELPRESENTESEAUTORIZAALC. ALolCivg Heypzindes Escalaun b

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS £ EL OFICIO DE
DEFECHA: _ /2,712 /09 /20 /P

COMISION NUMERO 156 A for102 /osa Jeoyis

A ! CONFORME
C. ING. FRAN‘ Isg ER REYES LOPEZ C. aloilia HNerssanm ch £<ro lcmé
— — -
CERTIFICO QUE £L | \ gao (Ba g oo lo Escalaw le
HA PERMANEC) DVEN EGYA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /2 Sep AL 47 o= p DE201 9
Sy

CERTIFICA: NOMBRE,

AY PUESTO
titsgr &Jdu!. Fire
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B0 o0 amomy g =~/ I
M W - e u —
CERTIFICOQUEELC, Alp | Ling ey, dndez Soce \au
HA PERMANECH n’ 5455 TA CIUDAD O LOCALIDAD i} 12 sep AL 73 .. g _DE2019
1y i,
T igo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA v PUESTO
Coonbar 14, Ao
Tty 3 mpahe “any
_&* . B 3gpy s g0,
’E
CERTIFICO QUE EL ¢,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD pgL. AL DE 201§
——— A
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA v PUESTEJ E A
RAMO XX
FONDO FAETA
DPERADO”
CERTIFICAMOS QUEELDIA 32 DE Seodicw fve DE201 o SE REINCORPORO A SU LugAR pe 2019
ADSCRIFCION EL ¢, _

ma_ Hevnaindes Encalea .. [.
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