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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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NOMBRE ANDRES DE JESUS JAURIGA MEDINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO MEDIO 40410 _I |OPERADOR DE PLAZA MOVIL |
T 1
LUGAR: (Pais,Egtado, Ciudad) =
¥
Tipo de Gasto: {V}Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 7 {GD) Gastos p/operativos y trab, de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe ™ Lugar:Origen-Destino
LOCAL | TERRESTRE 19/AGOSTQ/2019 $270.00 | GO CAMPECHE-KESTE-CAMPECHE
20/AGOSTO/2019 $270.00 | GO CAMPECHE-KESTE-CAMPECHE
21/AG0STO/2019 $380.00 | GO CAMPECHE-SIHOCHAC-CAMPECHE
22/AGOSTO/2019 $270.00 | GO CAMPECHE-MAYATECUN 1-CAMPECHE
FEDERAL 23/AGOST0/2019 $270.00 | GO CAMPECHE-MAYATECUN 1-CAMPECHE
24/AGOSTO/2019 $ 270.00 GO CAMPECHE-XBACAB-CAMPECHE
25/AGOSTO/2019 $270.00 | GO CAMPECHE-XBACAB-CAMPECHE
Pasaje
Puente y/o autapista
Total $2,000.00

OBJETIVC ¥/0 TRABAJOS A REALTIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION EN LAS DIVERSAS LOCALIDADES DE LA DELEGACION MUNICIPAL DE CHAMPOTON

PRIRCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DIFUSION E INCORPORACION DE ADULTOS PARA QUE INGRESEN A NUESTRO SISTEMA EDUCATIVO

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIG.
El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza
a la unidad ejecutora a repcrtarlec como un ingreao acumulable, en base ala Ley I.5,R. y el impueste que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma 10s recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Cperativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por

Cbjeto al Gasto,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

INFC Pl

GASTG | comemomawte” | routo |  rmchn | REC | RAZON SOCIAL IMPORTE |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS: %
; . $0.00
.. 50.00
NO COMPROBADAS: (20} o $0.00%
REINTEGRD (21) 50,00
¥ OTAL ARSTING (22) o 0.00
GASTO {  COMPROBANTE | FOLIO | FECER | REC i RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
................ ey RVAVAVIT] -
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES AMO- XXXHI
s ____SELLOS 19/A605T0/2019 ___FONDO FA[‘_'_ 1A $270.00
SELLOS 20/AGOsTO0 “ORPERADO” $270.00
Mo W B WY
5 SELLOS 21/AGOSTO/2019 S 380.00
SELLGCS 22/AGUSTa/2019 AT $270.00
N SELLOS 2asosTone i $ 270.00
SELLOS 24/AGOSTO/2019 $270.00
SELLOS 25/AGOSTO/2019 ! $270.00
% TOTAL 2,000.00.
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ADSCRIPCION: COORDINACION ESTATAL DE PLAZAS COMUNITARIAS
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANDRES DE JESUS JAURIGA MEDINA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO IEEA/CEPC/075/2019  DE FECHA: 15 DE AGOSTO DEL 2019
CONFORME

AUTORIZA /

C. ANDRES DE JESUS JAURIGA MEDINA

C. LIC. JEANINE A, MONTES DE OCA SARMIENTO

CERTIFICOQUEELE. ~ ANDRES DE JESUS JAURIGA MEDINA
HA PERMANECIDO ENESTA CIUDAD O JOCALIDAD DEL /9 . AL 20 DE AGOST0 2019
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA.Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL %Cwmﬁsgﬁﬁassus JAURIGA MEDINA

HA PERMANE(.: NES cgaﬁAb‘o LOCALIDAD DEL 2/ AL 2/ DE AGOSTO 2049
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEELC.  ANDRES DE JESUS JAURIGA MEDINA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL A L3 DE AGOSTO 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE gclal E {*E DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUSARNIO XOOX]
ADSCRIPCION EL C. £ ANDBESPE JESUS JAURIGA MEDINA FONDO FAETA
“OPERADO”

CONFORME

, , /?/ 2019
C. ANDRES DE JESUS JAURIGA MEDINA

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

CERTIFIC

C.  LIC.JEANINE A. MONTES|DE GCA SARMIENTO
COORD. ESTATAL DE PLAZAS COMUNITARIAS




