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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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DEPENDENCIA O ENTIBAD i INSTI7UTO ESTATAL DE LE EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] vIa MES o
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FOLIO SOLICITUD H ] ‘— 52 € 2018 l
H
NOMBRE EDWING RABEL CEN CIH N0 DE EMPLEADO CARGO:

BUESTC TECNICO DOCENTE [ 10603 | | TEONICO DOGENTE }
3

LUGAR: EECELCERKAN
e

Local Terrastra DEL 01 AL 02 DE AGOSTG DE 2019 5400.00 GO |HECELCHAKAN - DZOTCHEN
R DEL OS5 AL09 DEAGOSTODE 2019 |  $400.00 | GO |HECELCHAKAN - XCACOCH - CUMPICH
# DEL 17 AL 23 DEAGOSTO DE2019 |  5400.00 | GO [HECELCHAKAN - CHUNHUAS « XCACOCH
DEL 26 AL 30 DEAGOSTO DE2019 |  $400.00 | G |VECELCHAKAN - XCACOCH - DZOTCHEN -
u CUMPICH
) Pasaje
Federal ) % Pugnte yfo autoplsta

L i
OBJETIVO Y/C TRABAJOS A FREALIZAR

VERIFICACION DE CIRCULOS DE E3TURIC ¥ REUNIOH CON ASESORZES

FRINGIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTHEGE DE CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS , ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO E INCORPGRRCICN DR USUARTOS , PROGRAMACION DE SEDES DE EXAMENES, APOYO A
CIRCULDS DE ESTODIO.

DFCLARD, BAJS) PROTESTA DECIE LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFITSTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIQNES QUE SE APLICARAN EN CASY CONTRARIO.

£]1 importe gue no se compruehe con dofumentacién que reuna regquisitos fiscaies y no se rsintegre la Qrencie. al servidor pib.igs astoriza
& la unidad ejecutora a reporterlo come un ingreso acumulablie, en base ala Ley I.5.R. y el impues +a retenido via nonina. Exceptusando

a este norma 1os recirsos otorgados en la partida 37901 fastos pava Opsrativos y Trabajos de Ca eas rurales del Clasificador por
Obdero al Gasta.
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2019

NO COMPROBADAS:
REINTEGRC
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS 61 AL 02 54060, 00
SELLOS 05 AL 09 $4060. 00
SELLOS 7 AL 25 | $400,00
SELLOS 26 AL 20 | $4006.00

S i ) . §1, 600.00
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FORMATO DE SELLOS
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ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL GEN GEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ /35 perecka: 0/ b Adoshs de 22019
= N

CONFORME C}

C. L.A SEYDI YANELI CUEVAS PECH C. EDWING RABEL CEN CEH
71

CERTIFICO QUEEL C. EDWING RABEL CEN CEH
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CERTIFICO QUE ELC, EDWIN%M& ECEN CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA CI\ . d%.l DEL 9 AL g DE 201 9
4 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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HECELCHAKAN, CAM?P,

20182027
CERTIFICO QUE EL C. EDWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA X DE DE 201 SE REINCORPORO A4SU LSAR
Aaosto 9 TUERE A
ADSCRIPCION EL EDWING RABEL CEN CEH
KAMO XXX
CERTIFICA GONFOR <FONDO FAETA
£ /(< “OPERADO’
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L.A SEYDI YANEL! CYEVAS PECH C. EDWING RAH FCEH 2019
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKXAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL GEN GEH
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C. L.ASEYDI YA

CERTIFICO QU&,EL,C. EDWING RABEL CEN CEH i
HA PERMANECIEEEREN FSTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 Al = DE 201 fz
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CERTIFICO QUE EL C. EDWING RABEL CEN CEH
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CERTIFICO QUE EL C. EDWING RABEL CEN CEH
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CERTIFICOQUEELC,  EDWING RABEL CEN CEH L
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 AL Zo0 DE 201 ¢
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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HECELCHAKAN, CAMP,
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NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



