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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

Ramo 33 FEDERAL

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

I FECHA |
DIA MES ARO
23 SEPTIEMBRE 20149 J
S By | s P

o ey

NOMBRE JOSE GABRIEL MEDINA CENTELLA NG DE EMPLEADO CRARGO:
PUESTO TECNICQ DOCENTE [ 40565 | TECNICO DOCENTE |
A
LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE o )
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  {€) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 {GD) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:0rigen-Dastino
LOCAL l TERRESTRE 10 250 GO |DEL CAMPECHE - ALFREDO V. BONFIL
11 250 GO |DEL CAMPECHE - ALFREDO V. BONFIL
i2 250 GO {DEL. CAMPECHE - PICH
FEDERAL 13 250 GO |DEL CAMPECHE - PICH
Puente y/o autopista
; y L Total 1,000.00 J

CBJETIVO Y/0 TRABAJOS A RERLIZAR

BRIGADR A LAS LOCALIDADES RURALES DE ALFREDO V.BONFIL ¥ PICH

PRIRCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BRIGADA A L.AS LOCALIDADES RURALES DE ALFREDO V.BONFIL LOS DIAS 10,11 Y PICH LoS DIAS 12,13 VISITANDO A LAS PERSONAS Y OFERTANDO LOS SERVICTOS

QUE OFRECE

EL INSTITUTC.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATCO SON LOS SOLICITADCS Y MANIFIESTO TENER CCNOCIMIENTS DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisilos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a

la unidad ejecutora a repcrtarlc como un ingreso acumulable, en base ala Ley 1.8

.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificader por Objeto

al

Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO CCMPROBADAS Y REINTEGRb

INSTITUTO XENANAL 1N §

Hath, Fl)(]mc‘lﬁﬂ PARA LAS ATMILTOR

o 2R Tiatawdo Sin Canpoche

Calk: Proloogacidn A‘ncn(b, M. Ticizdor, sin oiosens, et

Averidbe [ riin Portddn Colosin v Privade. Colowin Son Rufad .

GASTO [  coueroeante |  rouro | rEcun | er RAZON SOCIAL | ameonte
LUGAR DESTINO .
EROGACIONES COMPROBADAS:
NO COMPROBADAS: I [ |
REINTEGRO
TOTAL DESTINO 3,00
GASTO | COMPROBANTE |  FoLIO ]  FECEA | R/ AN XXX[ I RAZON SOCIAL TMEORTE
LUGAR DESTINO ki
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES I (IN L)U FI—\E § A -
SELLC 10/0912018 «NOERAD (‘)"" ALFREDO V. BONFIL 250
SELLO 11/09/2019 ek a ALFREDO V. BONFIL 250
SELLO 12/08/2019 S i PICH 250
SELLO 13092019 AW A PICH 250
" s e e, -
— | TOTAL 1,000.00
1
4 wil. {
AN
JOSE GABRJEL MEDINA CENTELLA MANLEL MOC Y NOZ ING. FRANCIS3) JAYIER R WES LOPEZ
COMISIONADO TRATIVO [DE LA D.M. D2 CAMPECHE TITULAR DE LA 0" CAMPECHE



ANEXO No. 4

‘.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
i CERTIFICADO DE TRANSITO
) DIA MES ANO
FEERA [ D 0H 2019
NUMERO:
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  SOSE GABRIEL  MEDLwA CENTELLA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO I€E€n/Dred [p o (/2019 DEFECHAIJI = O %-20:\ 9
¥4
AYTHRI CONFORME .~~~
: L~
s e
C. ING. FRANCISGDJAVIER REYES LOPEZ c. NoSe GABRIZA MeEbInACentelA
—r—
CERTIFICO QUE EL C.\ \\ \ NODE GABRRIEL MEDInG CEUTELLA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL | § AL 10 D€ aar'nér-meE 201 9
SELLO CERTIFICA: NOMBRE FIRMA Y PUESTO
f‘c?/(‘)ﬂ f)l‘-"”?//q /Z”ﬂ- ’3"144/@/(’
CERTIFICO QUEEL C. N0DE GRBREL MEL NS CEQRTE LLA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL | | AL [ ] D€ SE€ETergDE 201 9
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
//A’(:)g&c A <
7;_&(7/&://:/) “I/U/J//F//‘fo ,J@(/L
CERTIFICO QUE EL C. I0SE GARQEL MEDILA CCuTELLA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE2019__ Jo
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO P i
&
E E:T \ ,x»wi
CERTIFICAMOS QUEELDIA {2 DE S€CTICMBRAC DE201 9  SEREINCORPORO A SU LUGAR DE) - ERADO”

ADSCRIPCION EL [ . C. No3¢ GABEL MED/NA CepXELLA

CHERTIRICA

C. ' c. Xos
ING. FRANClSC%VlB.ﬁ REYES LOPEZ

Vi



ANEXO No. _4
o —

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO

I QH 2019

NUMERGQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. "SOS€ GRABRRIEA MEDIUA CENIELLA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO VE€M/ Drpa/002 /201G DEFECHA: '2A, /3 ©C 3EPTEMIRE DE 2ai4

AUTDRI
.
C. ING.FRANE! AVIER REYES LOPEZ
T Z
f
CERTIFICO QUEEL C. \ \ “Co3€ GARRIEL MED WA CEnTELLA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL | QL AL I 2 DE€3eeieman DE201 9
%E LLO CERTIFICA: NOMBRE / RMA Y PUESTO
tomisarte Efidal de Pies

w Hn uﬂm"}‘. arn

03¢ GARRIEL MED N CeutelifA
STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL __ | Y AL % ©ESEPLIEMRCDE 201 9

gt 0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

h’“ﬂriur o8 P
m a ﬁmm}q

81 U Ang - [

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 9

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 13 DE SE€PTEMRURE  DE201 9 SEREINCORPORO A SU LU A‘Q:I’EJDO FAETA
ADSCRIPCION EL €. \OSE GABGEL MEDINA  CeuTeLLA OPERADO”

IFRCA CONFOR|

-

o C. Jo3e GRRRIE MEDIMWA (enTeLLA

ING. FRANC!SCO“ER EYES LOPEZ




