INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
i RAMO FECHA
I DEPENDENCIA O ENTIDAD |INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION FARA LOS ADULTOS DIA MES 210
FOLIO SOLICITUD 1 12 2016
NOMBRE [CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ No de empleado
PUESTO ITECNICO DOCENTE 40585
LUGAR:
X LOCAL FECHA ESTADG]CAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE | INICIO | 01/12/2016] TERMINO | 19/12/2015
5 CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
E 18 1700

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MODULOS, RECEPCION DE DOCUMENTOS , TOMA DE FOTOGRAFIAS, VISITA DE USUARIOS INACTIVOS .
DECLARG, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADDS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se compruebe ton documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferendia, &l servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a

efectuar el descuanto en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plaze pa

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NG COMPROBADAS Y REINTEGRO

FECH  RAZONSOCIAL - " IMPORTE
@
—_—

NG COMPROBADAS $1,700 $1,700.00

REINTEGROS
o $1,700.00
L COMPROBANTE RAZONSOCIAL- - 7. IMPORTE
REVISA AU ORI
! i . ik
CLAUDIANEREYDA MARE‘NEZJIMENEZ. C.P.JOSE ANTONIO CHABLE BOLANCDZ [ LIEJESE AN cadriLto Lopez
" COMISIONADO ADMINISTRATIVG = TiTuLARDE Labm.




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 175 _entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal. {981) 816 03 13 v (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/NEEA/DMA4/486/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de diciembre del 2016.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de: LA PROVIDENCIA E IGNACIO L. RAYON.

A partir del 15 al 15 de diciembredel presente afio en 2016.

VERIFICACION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO GARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NUm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (88118168 03 13 v (G81) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DM4/495/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a19 de diciembre del 2016.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
comunidades de: MIRADOR 1, 2 Y ARROCERA.

A partir del 19 al 19 de diciembree afio en 2016.

VERIFICACION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONKO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




. - , ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION FARA LS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

Dla MES ANC
F :
ECHA 5 T v
NUMERO:
ADSCRIPCION:
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA:
CONFORME
. N - v
LIC. JOSE ANTONM C. CLAUDIANEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.

CERTIFICO QUEELC. . CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.
HA PERMANECIDO EN £5TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1S /ialit A 20_16
. : 7 ¥

SELLD CERTIFICA: NOMBRE,;FIRMA Y PUESTO

ﬁ/éo/as Qrees Toed

ﬁ_’lj&’[u‘;‘_m 018
. f n

/C/tﬂ ’/if

Q‘-’ﬁm uﬁﬁwibg}\g
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.
HA PERMANECIDO EN ESTA CiUJDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 16
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA } Oi DE "D (i€ PEFDEZ 20 16 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIFCION EL TECNICO DOCENTE

LIC. JOSE ANTOBMK RILLO LOPE; C.




“ 20186, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/458/2616
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de diciembre def 2016.
. C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de: KUKULKAN Y MOCH-COHUQ.

A partir del8 al 8 de diciembre del presente afio en 20186.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS UCN'S

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIQ CARRILLO LOPEZ
DELEGADQO MUNICIPAL.




"o . ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LG8 ADULTOS

| CERTIFICADO DE TRANSITO |
‘FECHA‘.IL os | wes | avo |
%

| £ | 2016 |

[NUMERO: 1
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISICN NUMERQ DE FECHA:
CONFCRME
LIC. JOSE ANTRMENEARRILLO LOPEZ C. CLAUDWKERENDA MARTINEZ JIMENEZ.
el LY

CERTIFICO QUE ELC. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL g {/,Q_ l f L AL 20 16

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

HYsS Martines Floves Corelc

CHtrard o

o

¥AD O LOCALIDAD DEL W lia [ie AL 20 16
: Al

CERTIFICA: NOMBRE, FIR

CERTIFICO QUE - EFAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDG EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL AL 20 16
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICAMOS QUE EL DIA (G- DE _Dri&B2E DEZ 20 16 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL : TECNICO DOCENTE

LIC.




o
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Num. 175 . entre 49 y 51, Col. Centro C.E. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 vy {981)816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/NIEEA/DM4/468/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de diciembre del 20186.

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de: CHAC-CHEITO Y YOMALTUN.

A partir del 5 al 5 de diciembre del presente afio en 2016.

REUNION DE BALANCE CON ASESORAS.

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

Sin ofro particutar, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO*CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estadd de Campeche”

Calle 8§ Num. 175 . entre 48 v 51, Col. Ceniro C.P. 24000
3an Francisco de Campeche, Campache. Tal. (881) 816 03 13 v (881)816 80 34

AREA DE ADSCRIPCICN (4)
Num. Oficio:  OFICIONIEEA/DM4/458/2016

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 1 de diciembre del 2016.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIVIENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
comunidades de: CARRILLO PUERTO Y LAZARO CARDENAS.

A partir del1 al 1 de diciembre del presente afio en 2016.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CRRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




i ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE L. A.EEDUGCAGION PARA' LGS ADULTOS -
CERTIFICADO DE TRANSITO

: DIA MES ANOQ
FECHA:
A =S 2016
NUMERO:
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C., CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ \ DE FECHA:
1Y
CONFORME %
\
LiC. C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.
CerTiFICE e EL ez ==CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.
HA PERMA it STYIEERAD O LOCALIDAD DEL . [ (fie Al 20 16
F/ Fpb0sy ,{.:*féf = I -

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Gonzalo Qf{enas MM avdinez

3

CERTIFICO QSR

HA RERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 g j t j & AL - 20 16

e S EELO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H - PN ‘

1
}
i

. B o

CERTIFICO QUEELC. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18§

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA C—; DE bi(_,fﬂ‘afa% DEZ 20 16 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL TECNICO DOCENTE

LiC.




