INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
I RAMO FECHA
E DEPENDENCIA Q ENTIDAD [INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS A MES ANO
FOLO SOLICTTUD 15 2 2016
NOMBRE gANTGNIO CAAMAL DZIB No de empleado
PUESTO i_}EFE DE ACREDITACION i
LUGAR:
7 LOCAL " FECHA ESTADO| CAMPECHE
NACIONAL X ETERRESTRE INICIO 02/12/20165 TERMINO 15/12/2016
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
) E 51,350
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS X
| LLEVAR INFORMACION MENSUAL A CAMPECHE PARA LA ENTREGA DE EXAMENES APLICADOS Y NO APLICADQS ENTREGA DE
. INFORMACION MENSUAL DE ADULTOS QUE TERMINAN UN NIVEL DE PRIMARIA Y SECUNDARIA

ENTREGA DE ESTADISTICAS Y COMPROBACION DE NOMINAS BE APLICADORES

DECLARQ, BAIG PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO-SOR LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO

glimporte que no se compruebe con decumentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblice avtortza a la unidad ejecutoraa
efectuar el descuento en Ia némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

) CIGRETO COMPROBANTE FOLIG ECH, RAZON SOCIA
ROGACIONES COMPROBADA
SELLOS COMPROBADOS $1,350 i 52,350
REINTEGROS

REVISA AUTCRIZA
'j;‘ e i "
C.P. JOSE ANTONID CHABLE POLANCO 1AC SOSE ANTONIO CARRlEQ LDE E
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRATIVO TruLar BEUDRE DY 373000
FOND:
“ORES
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en e! Estado de Campeche”

C. ANTONIO CAAMAL DZIB

PRESENTE.

OFICIO D

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de Diciembre del 2016.

Calle & NGm. 175

Num. Oficio:

E COMISION

_entre 4%y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Erancisco de Campeche, Campeche. Tel. (981)81€ 03 13y {881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION
OFICIC/IEEA/DMA4/452/2016
SAIG-01-A

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera [levar a cabo la siguiente comision:

CAMPECHE.

A partir del 2 al 2 de Diciembre del presente afio en 2016.

LLEVAR INFORMACION AL DEPARTAMENTO DE ACREDITACION, YA QUE EL DIA 3 QUE ESTABA PROGRAM

SE EFECTUO LA VIDEO CONFERENCIA DE ACREDITACION ENLAZADA DESDE MEXICO.
Por lo que al término de |a presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIC O
DELEGADO

RRILLO LOPEZ
UNICIPAL




ANEXO No. 4

[

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
2 12 2016
NUMERQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 2 DE DICIEMBRE DE 2016
AUTORIZA CONFORME
€. LIC JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ c. C.ANTONIO/&MAL DZIB
F i
\—--—Pk &
® certFico QUEELC. @

A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2DEDIC AL 2DEDIC DE2018

CECIEID

ACREDIT CION Y SISTEMAS

CAARESHE
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2016
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC
. CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL . DE 2016
SELLOG CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
_ | _ S
CERTIFICAMOS QUE EL DIS\ 2 DE DICIEMBRE DE 2016 SE REINCORPORO A SU LUGAR D(Ey» -
ADSCRIPCION EL  \ C.ANTONIO CAAMAL DZIB g E= BES i
CONFORME R ﬁxﬁ ,: - XX“@ 13
C. LIC JOSE ANTONIO OARRILLO LOPEZ C. _ . C.ANTONI® CAAMAL DZIB “ FEW
NOMERE Y FIRMIA ELESADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIFMA COMISIONADO

o)

2071




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Cafle 8 Ndm. 175 _ entre 40y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (¢81) 818 03 13 y (98113815 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4}
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/461/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Diciernbre del 2016.
C. ANTONIC CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de FELIPE CARRILLO PUERTO. .

A partir del 13 al 13 de Diciembre del presente afio en 2016.

LLEVAR EXAMENES PARA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

DELEGADOMUNICIPAL




ANEXO No. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANQ
13 12 2016
NUMERQ:

ADSCRIPCION.

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 13 DE DICIEMBRE DE 2016
CONRORME
c. JOSE ANTORIRIAR C. ANTONIOACAAMAL DZIB
. . P \\\
13DEDIC AL 13 DEDIC DE 2016

MM%/**ZL/{Z:;M . ;_ /ﬂ/é} (’/Z’/u“)/

CHAMPO Y N -
b B
CERTIFICO QUEEL C,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2016
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. CERTIFICO QUE EL C. .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2016
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2016 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL f ANTONIO CAAMAL DZIB = /:3&
CONFORME y s
i S AN |
o CaRR C. ANTONIO}éﬁ/AMAL DzZiB
NOMBRE Y FIRMZADELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y Fuﬁﬁl}A COMISIONADO




GOSIZRNG DEL ESTADC
CAMPECKE 2015-2021

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en e! Estado de Campeche”
Calie 8 NOom. 175 . entre 49y 51, Col. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tal. {(981) 816 03 13y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/470/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Diciembre del 2018.
C. ANTONIO CAMAAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de YOHALTUN, KUKULKAN.

A partir del 15 de Diciembre del presente afic en 2016.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.




ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO ‘
FEGHA: DA MES ANO
15 12 20418
NUMERQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. _ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 15 DE DICIEMBRE DE 2016

COMISION NUMEROQ

CONEQRME
C. JOSE ANTONIO iRe} C. ANTONIOAFAAMAL DZIB
i
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIC\EAAMAL DZIEB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16DEDIC AL 15 DEDIC DE 2016

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 15 DE DIC AL 1SDEDIC DE 2016

' ”S\"g ,l‘.&J‘ = CERTIFICA: NOMBRE, FlRMAY PUESTO
. SRRSICE { 10/3{}' o
V}-TIL;&\M BALA’M ‘ /./V&f}.{ficu ,;/{, f;‘{;’;g,ﬂéﬂ}, L’;#;g\%ﬁé’g .
: ——— f‘,-rl U ‘E: T //L }/r 4k ‘-: . ;2 Ao {. ey
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE DICIEMBRE DE 2016 * SE REINCORPORQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL I ANTONIO CAAMAL DZIB

CONFORME

| R4
C. ANTONIJZAAMAL DZIB FO g ECD =
NOMBRE Y FIW %LEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FWA COMISIONADO jpoch e




LOCALIDAD DE KUKULKAN Y YOHALTUN
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