INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMG Ramo 33 FEDERAL FECHA ]
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO SSTATAL DE u} Aﬁmr,fncm'w" PARE LGS ADULTOS DIA  MES ARG
FCLIO SOLICITUD 323 421,355, 3363577 22 3 2013
NOMBRE [ MA DE JESUS ALICIA BLANGO RAMIREZ ] NO DE EMPLEADO CARGO:
PuEsTO | TECNICO DOCENTE NE & i 10576 | TECNICO DOCENTE ]
LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad) 7
= : Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto ’ _ Transporte | Diss ] {GU) Gastos ¥ trab. de campo
Tipo Clave Prosupuestal _ Periodo | importe | T8 Lugar:Origon-Destino
LOCAL TERRESTRE “1009/2019 $ 40000 | GO CARMEN-CHICBUL
A6/09/2019 .~ S 400.00 | GO CARMEN-SABANCUY
A18/09/2019 /. $ 40000 | 6o CARMEN-CHEKUBUL
/19/09/2019 $  400.00] GO CARMEN- ISLA AGUADA
£20/09/2019 7 $ 40000 | Go CARMEN-SABANCUY
Pasaje
FEDERAL Puente y/o autopista
Total $ 2,000.00 l

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

DIFUNDIR LOS SERVICIOS ,INCORPORAR USUARIOS, DAR ATENCION Y SEGUIMIENTO A LOS USUARIOS INSCRITOS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION DE USUARIOS, ENTREGAK MCDULOS, ENTREGAR CERTIFICADCS, PROGRAMAR SEDES PARA EVALUACION DE LOS ALUMNOS,ETC.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, OQUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FCRMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se camprueba conm documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider publico
autoriza 2 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresoc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina.
Eavupludiddy o evle uolud o Lecutsus wlotgadus wn Lo pustive 39501 Gauton paie Upelalivos y Tiabujoo de Cumpu i diews rurdles del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO |  cowromawte | worio | emean | RFC | ‘RAZON SOCIAL | meomrs |
'LUGAR DESTING i i : £ ;
EROGACIONES COMPROBADAS: 5
$0.0
$0.00
NO COMPROBADAS: (20) ' §0.00 RAN"O XXXIH
REINTEGRO (21} -
) : ; TOTAL DESTINO FZE) ON DO rAETj
{7 oAste COMPROBANTE FOLIO | FECHA | e ] RAZON SOCIAL 7 ”
LUGARDESTNG e ; OFPERADO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
[ SELLOS 323 10/08/2018 400.00
SELLOS 324 16/09/2019 400,00 201 9
SELLOS 325| 18/09/2019 400,00
SELLOS 326| 19/06/2019 400.00
SELLOS 327/20/09/2019 400.00
TOTAL | 2,000.00
INFORMA AUTORIZA
C. MA DI S ALICIA BLANCO
RAMIREZ C. ADDY DEL SA LEON c: DINA
o ——
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Fil \ NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE D.M. TITULL

A A U o St
INSTITUTO ES L JUCACION PARA LOS ADULTOS




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
1 oA MES AR0
FECHA: 7o) o I
ADSCRIPCION; DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
B
f POR MEDHO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez
i SEGUN INSTRUCCIONES CONFERID FICIQ DE

COMISION NUMERC

AUTORIZA

C. LIC. MA L JESUS MEJIA MERINA
i

AS EN EL
52‘,3-3.?9(—525 DEFECHA: /0,76 y /fj? (&
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CONFORME

-

C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez
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CERTIFICO QUE E%
“A PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

. H. ARINTAMIER i
2 CARMEN 2018-202!
COMISARIA

CHICBLUL

AL 2019

20 /O
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TN

CERTIFICO QUE EL G O .
i =] ‘/ Y :
B FERVARECITE & saﬁa\c‘c; LOEERAD DEL /% a1 L.
S o SR CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CcRYIFICOQUEELC,

H& PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD BEL

/€ AL 7% 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
€O p1r 5 ey AlearFfei o
) HAONTAMENTO | -
DEL CARMEN 2018-202i i oI R g it L
COMISARIA CHEKUS:H ot Lt 2
cermFicaMos aueeLDiA [ 9 0E _ Ze S - DE2019 __ SEREINCORPORGC ASULUGAR DE
ADSCRIPCION EL  Ma, De Jesus Alicia Blanco Ramirez i
CERTIFICA d-\ CONEGRME
o —_
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
/9 |lo9 2019
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez
SEGUN INSTRUCCIONES CONEERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 326 . 327 DEFECHA: /F-Z0O Ay7 '
4 7 7
AUTORIZA CONFORME
%/
(2 LIC. M L JESUS MEJIA MEDINA C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez
)_=_}7 —
CERTIFICO QUE BB\, {1\
HA PERMANECID®- TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL b X IF AL 23 2019
: IFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
oo Mee\
AD O LOCALIDAD DEL 2.0 AL 20 2019
CERTIFICA:
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CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

A3 bE Bept

DE 2019

ADSCRIPCION EL Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE |

CERTIFICA

NOMBRE Y FIRMA DELEGABE-MUNICIPAL

CONFORME

C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




