INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

‘ RAMO ! FECHA :
" DEPENDENCIA O ENTIDAD ;INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTCS DA MES ARG
T FougsouaTun | 28 NOVIEMBRE 2015 %
NOMBRE {ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON No de empleado |
PUESTO | ANALISTA ADMINISTRATIVO 40362 j
LUGAR: ] g
X JLocAL FECHA ESTADO !
NACIONAL X TERRESTRE | INICIO | 17/13/2016| TERMINO 29/11/2016! CAMPECHE !

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE

2 1,400.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

. EE E A
RARMO XL

ENTREGA DE INFORMACION ¥ APOYD A TECNICOS DOCENTES Y ENLACE REGIQNAL EON O FAETA
“OPERADO
20186

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER

CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC

Elimporte que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico sutoriza a la unidad ejecutora a /
efectuar el descuento en la ndmina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plaze pa

COMBLSTIBL DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

‘ - GASTO, {CONPROBANTE O - CHA RAZONSOCIAL: CHIMPORTE 55
{ROGACIONES COMPROBADA FACTURA, 28/11/2016 ESGO000418C54 5 500.00
: 3 -

. NO COMPROBADAS

REINTEGROS

; ) b 900.00

MPORTE
; 500.00
| 1,400.00 |

AUTORIZA

: C. ADDY DEL C. DETA ROSA LEON LIC. MANHEL JESUS MEIIA MEDINA
COMISIONADC ADMINISTRATIVO DELEGADO MUNICIPAL VII




R

CHEZ015-2027

“2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

Calle 8 Ndm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 818 03 13 v {981) 8168 80 34
AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL Vii

Num, Oficio:  OFICIO/IEEA/DMOQ7/300/2016

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

Cd. Del carmen, Cam., a 28 de Noviembre del 2016.
C. Addy del Carmen de la Rosa Leon

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
Entrega de Informacion

A partir del 29 al 29 de Noviembre del presente afio en : Cam peche, Campeche

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. &

P = E A
RAMO X3

FONDO FAETA
“OPERABG”

AUTORIZO

LIC. MANUEL JESUS MEJIA MEDINA
DELEGADO MUNICIPAL VIi- EN 2016




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO

28 11 2016

NUMERQ:

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VI-CARMEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 300 DE FECHA: 29/11/2016

AUTORIZA CONFORME
C. LIC, MAN JESUS MEJIA MEDINA C. C.ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEOM

CERTIFICO QUE EL.C—ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA BERMANECIDO EN.ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 207 1
- 77

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .f,-‘j

. Aux’. D _
Aoss ?"ZLQQE {\), ;A,KE;’,

C, LAﬂBYFDEL CARMEN DE LA ROSA LEON

@)
ﬁ._ S S
o | p 2

PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 20 16

)>
Fﬂ

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DE NOVIEMERE DE 2016 __ SE REINCORPCORO A SU LUGé DE
ADSCRIPCION EL €. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

MO 2000

FONDT FAET, A

CERTIFICA

C. LIC. MA@ L JESUS MEJIA MEDINA

NOMBRE Y FIRMA DE ICIPAL .NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

“@Pﬂmm@”

2016




MATRIZ

FOI ADOALTDS TIOTZ CORTIMER 142
DN ROMAN

C.P. 24040, CAMPECHE, CAMPECHE, Campeche
TEL,

NO.ESTACION
CLAVE SIIC

ES06901
0000111021

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
1EE900423V79
CALLE 8 ENTRE CALLE 49 CIRCUITO BALUARTES Y CALLE 51 No. 175 /

No. Cte.

CP. 24000 CENTRO CIUDAD AMURALLADA

SAN FRANCISCO Db CAMPECHE
NUMERO DE CTA. PAGO:
A

México
No identificado

MEXCCO

ESGES SA de CV N

ESGO00I)15C54
Regimen General de Ley Personas Morales

SUCURSAL

Ay, 1sia ge TS 111

. Franciseo I. Madero

C.P 24190, Cd. Tel Carmen, Campeche
TEL.

FOLIO SAT:  492772E2-D7EC~4153-6699-7F18BCOFECS0
4,585 SERIE: mw

FOLIO: 810 .

FECHA: 28/11/2016 03:03:54p.m. /

64,38

13.9800

CANTIDAD CON LETRAS:
SON NOVECIENTOS PESOS 007100 MN

CONDICION DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ‘/
METODO DE PAGO; .01 EFECTIVO -
EFECTOS FISCALES AL PAGO

SUBTOTAL $775.86
Tasa de LV.A 16% $124.14
TOTAL $900.00

ANELY

OBSERVACIONES:

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTOQ DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

111.0|1492772E2-D7EC-4153-8699-7F18BCOFBCS0} 2016-11-28T15:1 1:42|fIrM5| FMXulvAHBOpQIVBBUWUZerCKgg/WR/BBhay/ TXRYWUQWYSETUVgwEBZ

—

uSEpEtUgZh rixPZgIvnunww Y mBWwSsxit/ OloLeW Ng[NLGELAZBCBI?OFEyOOMgBxwaprI1SUtbPquZzIHGnMpGQNSzNGSIea+szsznJ EGXCwagbmi
QHTSNzSxNgxvig InaymYEH uXJBthquPERIbRtK+yasz+hDOWEEUQRUBIXDZF?;HMWCijlNXcﬁEnstjGQWp0Au52M3227xqungkaTNc:—:—tTdAHH

kXhSMiQUanCCqTvLtyxbCtd/ 3MIPEYASYCSQONUGKMYpw==|00001000000302801423 il
SELLC DIGITAL DEL CFDI:

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000302801423

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000404043147

Fecha y Mora de Certificacion: 2016-11-28T15:11:42

fIrMSFMXuIvAHBOpQIVBBuWu?erCqu,fWR/BBhav/'I'XRYWUQWYBtTquwEBZuSEpEtUgZhrleZgJvnunwaYmBWstxjt

/OloLeW/ INGINLEELAZ3CEI70FEy DOMgBxxWwbPRL1 SUbPFqZ2IHONMpGONSZNGSTea + Mjzf ShIEQXCwgbmiQHTS Nzsx

m@ygywman(}hquPERIbRﬂ<+yazvH+hDOWEEUQRUBIx02F3HMWCjHlechEnstjGQWpOAuSZMBZz?xqu
kbKZNCHTE 0L 3MIP KMVpwe=

gk a0 T a D NS ST S G RuaKy TBIBtKP+ TOGRWZICH37hVA3BU1 NOABODS

ReSSWQzOBrH4w52Fshozdjv1F30FfrnmyqefdaAypKGhbJp+/yHZ+anYizquzRYb Z0eQFA=

EE E A

RAMO 20001
FONDO FAETA
“OPERADO”

20186

LUGAR DE EXPEDICION: Cd def Carmen, Campeche

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

Pagina 1de 1




“ 2016, Afo del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NGm. 175 L entre 49y 51, Col Centra ¢

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (8811818 03 12 viBE a1

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO7/282/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
Cd. Del carmen, Cam., a 16 de Noviembre del 201 6.
C. Addy del Carmen de la Rosa Leon
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo ia siguiente comisién:
Realizar Pago de Apoyo Economico de Becas a Usuarios del programa de Alfabetizacion

A partir del 17 al 17 de Noviembre del presente afio en - Atasta, San Antonio Cardenas y Nu@vo Progreso

PE B A

Por lo que at término de la presente comision debera rendir el informe corr(-)Spondiﬁv‘@M & b 6:$ ¢l 3
FONDO ragTA
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. “QPERAQQM

AUTORIZO 201g

LIC. MANUEL JESUS MEJIA MEDINA
DELEGADO MUNICIPAL VII-CARMEN




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DA MES ANOQ

/7 1 /it 1re

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ 25 2 DE FECHA: S P =fi— ] L

AUTORIZA

C. C.ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEOA

C. _Lc.m
— e
—'_---—.— - -
CERTIFICO QUE Bt Ak,  (lei Cosriior ol Piom foon
HA PERMANECIDG EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /> AL 1 7 DE 20
® SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ha, H. AYUNTAMIENTS <
i\ DE CARMEN 2615 . 2018
COMISARIA —
- =

AN ANTONIO
CARDENAS

o

J :}m AL /s DE 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e Tk
WWVVUWV

CERTIFICO QUEEL C.
. HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

i = =1 =
CERTIFICAMOS QUEELDIA _ /P bE  Alpy DE20 // SE REINCORPORO A SU Iﬁ%&%@ 2020
ADSCRIPCION EL FONDO rFrasTa
W RA LI
CERTIFICA CONFO
2016
C. LIC. MANUEL JESUS MEJfA MEDINA C. _ADDY DEL C. DE LA ROSA LEON

NOMBRE Y FIRMA D ICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




