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“2018, Afio del Centenario luctuoso del General Emillano Zapata, Caudillo del Sur”.

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

DEPENDENCIA © ENTIDAD

FOLIC SOLICITUD

Ramo 33 FEDERAL 1 I EECHR
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDJEACLEN paRa 10§ ADULTOS | DIA  MES afio
o FE 7
T a TR 4 ! i 12 9 2019

NCMBRE,

MARIA YOLANDA UC HOMA

NO DE EMPLEADO CRRGO:

PUESTO

SECRETARIA C

[ 40543 | |

AUXILIAR ACREDITACION

LUGAR: MEXICO-CAMPHCHE-CALEINI

] Transporte

Tipo de Gasto: {V) Vidtico (C) Combustible

Tipo Viatico/Gasto 4 [GO} Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL {Terrestre) 4fSeptiembre/ 2019 al 4/Septiembre/ 20}8/ /{3}0.00 GO CALKINI- STA. CRUZ EX-HDA.- CALKIN(
6//Septiembre/ 2019 al 6 /Septiembre/ 20194 420000 | GO CALKIN-STA. CRUZ P. - CALKINI
9fSepflembre / 2019 al 9/Septiembre/ 20194 $300.00 | GO CALKINI- SAHCABCHEN- CALKINI
11/Septiembre/ 2019 al 11/5eptiembre/ 2019} $150.00 | GO CALKINI- BECAL- CALKINI
Pasaje
federal Puente y/o autopista
: Total 51, 000,00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGANDD CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS A LOS EDUCANDOS EN LAS LOCALIDADES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS A LAS FAMILIAS QUE CUENTEN CON ALGUN CREDITQ DE COMPARTAMOS PARA QUE SE INCORPOREN AL IEEA DE LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ EX-HACIENDA.
ENTREGANDO CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS A LOS EDUCANDOS DE LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.

VISITAS A LOS EDUCANDOS RECIEN INACTIVADOS PARA REINCORFORARLOS A LOS PROGRMAS DEL {EEA DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN,
REUNIGN CON EL PERSONAL DE COMPARTAMOS PARA LA FIRMA DEL CONVENIO DE COLABORACIGN CON EL INSTITUTO, EN LA LOCALIDAD DE BECAL.

DECLARO, BAJO PRCTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTQ TENER CONOCIMIENTQ DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que nc se compruebe con documentacién que reuna requlsitos fiscalas y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norm:

los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Cbjeto al Gasto.

DESGELOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

COMISIONADO

ADMINISTRATIVO DE LA D,M,

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINE

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACISGN PARA LOS ADULTOS
Poder E|ecutlve del Extada de Campeche

Calle Prolongacién Allende, NGm. Exteriar, s nimero, entre
Avenida Luls Donatde Colosio y Privada, Colonia San Rafael,
0 YANAN €an Crandern Aa Camnarha Famnacha

GRITO |  comemosantE | Forzo | rFEcHA REC RAZON SOCIAL |~ IMeoRIE
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.0:
$0.0
NO COMPRDBADAS: (20) 5.0
REINTEGRO (21) R 50.0:
JTOTAIRBASTING 0.0
GASTO { __COMPRGBANTE |  FOLIO | FECHA REC ] RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO RAMO XOXIH
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES gy ki
FRUANLA AL ITA
SELLO3 04-sep-19° "OPERADQO™ $ 350.00
SELLOS 06-zep-19 5 200.00
SELLOS 99-sep-19 2019 s 300.00
SELLOS 11-sep-19 $ 150.00
TOTAL § 1,800.00 $  1,000.00
INFQ A
5 i
MARER § UC HOMA LIC. NVpIA L ey
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NOMBRE ¥ FIRMA NOMERE FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
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#2019, Aiio del Centenario luctuoso del General Emiliano Zapata, Caudillo del Sur”.
ORMATO SAIG-01 OFICIQ DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

am. Oficio: IEEA/440/2019
sunte: Oficic de Comisién y Solicitud de vidticos y pasajes
echa: 12/SEPTIEMBRE/2019

.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
{FE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
RESENTE.

OR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABC EL SIGUIENTE.
ERSONAL.

OMBRE MARIA YOLANDA UC HOMA NG. DE EMPLEADO j40543

UESTO SECRETARIA C CARGO IAUXILIAR ACREDITACION

\  LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINI

7

Tipo Vlatico Transporte Dias 4 dias
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe Lugar:Origen-Destino
$350.00 CALKINI-STA. CRUZ EX -HDA.-CALKINI
Local Terrestre 4/Septiembre/ 2019 al 4/Septiembre/ 2019 .

$200.00 CALKINI-STA. CRUZ P. -CALKINI

6/Septiembre/ 2019 al 6/Septiembre/ 2019

CALKINI-SAHCABCHEN-CALKIN(
9/Septiembre/ 2019 ai 9/Septiembre/ 2019 | $300.00

CALKIN[- BECAL-CALKINI

Federal 11/Septiembre/ 2019 al 11/Septiembre/ 2019 $150.00
Puente y/o autopista 5 3
Pasaje $ ) TOTAL $1,000.00
‘recio Délar I: RUTA {Origen—Destino—OrigerI CALKINI-STA. CRUZ EX- HDA. -STA. CRUZ P- SAHCABCHEN-BECAL-CALKINI

-
JOBJETIVO Y/0 TRABAJCS A REALIZAR

ISITAS A LAS FAMILIAS QUE CUENTEN CON ALGUN CREDITO DE COMPARTAMOS PARA QUE SE INCORPOREN AL IEEA DE LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ EX-HACIENDA.
NTREGANDO CERTIFICADQS Y CONSTANCIAS A LOS EDUCANDOS DE LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.

NSITAS A LOS EDUCANDOS RECIEN INACTIVADOS PARA REINCORPORARLOS A LOS PROGRMAS DEL IEEA DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.

IEUNION CON EL PERSONAL DE COMPARTAMOS PARA LA FIRMA DEL CONVENIO DE COLABORAGION CON EL INSTITUTO, EN LA LOGALIDAD DE BECAL.

\SIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DERERA RENDIR EL INFORME
:ORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

3IN OTRO PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO. .
ITA

t}lll N

LIC. I VI l E E A

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINT

U160 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS RAMO XXXIll
Potiar Eioctlivo del Estade te Campeche FO N DO FAETA
Caile Prolongacion Aliende, Num Exterior, sin ndmaro, entre
Avenidz Luis Donalda Colosie y Frivada, Cotania San Rafael. “O P ERAD O”

C.P, 24000 San Francisco de Campecha. Campeche.
Tel £M800% 6148530 v (018000 BIZ26TT3 201 9
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ANEXO No. _4

'i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
4 9 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA YOLANDA UC HOMA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 440 -441 - 442 DE FECHA: 4 AL 9 SEPTIEMBRE DE 2019
AU |
LIC. NYDI ALVILLO VALDEZ
CERTIFICO QUEELC. _ MARIA YOLANDA UC HOMA
HA PERMANECIDO EN K% DAD O LOCALIDAD DEL 4 AL 4 DE 2019

Y

s EX CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
COMISARIA EJIDAL
SANTA CRUZ - EX HDA. 4 bevto Kan fon may
MPIO CALKING CAMP.
20y - 2021
CE Q O KANTUN M{JARIA YOLANDA UC HOMA
Hi BPRMANRADO ERESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 6 DE 2019
CERTIFI Ei : FIRMA Y PUESTO
MEMERIA YOLANDA UC HOMA
9 AL 9 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PODER JUD!CIAL DEL ESTADD LIZRE
Y SOBERANO DE CAMPECHE .
JUZGADD DE CONCILIACION

J U E z ; (U )
AN R 1 u ’ g
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE SEPTIEMBRE __ DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE A
ADSCRIPCION EL  C. MARIA YOLANDA UC HOMA RAMO XXXili

LIC. NY DI O VALDEZ MARIA YOLANDA UC HOMA 2019

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

FONDO FAETA
“OPERADO”
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ANEXO No. 4

i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
11 2] 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  MARIA YOLANDA UC HOMA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 443 DE FECHA: 11 AL 11 DE SEPTIEMBRE 2019
AUTORIZA CONESRM
oy
; A HELLENA CALVILLO VALDEZ MARIA YOLANDA UC HOMA
1>

A

CERTIFICO{QU
HA PERMAR

MARIA YOLANDA UC HOMA
DAD O LOCALIDAD DEL 14 AL 11 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CASA Dt CULTURA
Tieal 2018 - 2021 4 z
5
CERTIFICO QUEEL C. MARIA YOLANDA UC HOMA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MARIA YOLANDA UC HOMA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO :

E
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019 SE REINCORPORO A AETA

”
ADSCRIPCION EL  C. MARIA YOLANDA UG HOMA DO
CONG 2019

Er . MARIA A UC HOMA
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




