A
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
B o g | FORME BE COMPIONYDIGIOR: B 882 T
" DEPENDENCIA O ENTIDAD .04 CAMPECHE ) ' o e DIA MES ARO
" rouoSsouCTUD o o S e : 16 DICIEMBRE | 2016
. FOHOSOLCT e e
PUESTO ANANLISTA ADEMINISTRATIVO

WGEAR: - o -

R al e _ o -
T NACIONAL T TERRESTRE ¢ INICIO 03/12/2016° TERMINO '30/16/2016 'HECELCHAKAN

o8 ‘ 1050
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES, SUPERVISAR ENTREGA DE COSNTANCIAS ¥ CERTIFICADQS, DISTRIBUIR MATERIAL DE APLICACION
A LOS APLICADORES DE EXAMENES, CON EL OBJETIVO DE HECAR CUMPLIR LAS NORMATIVIDADES, SENALADAS POR ACREDITACION Y ECRTIFICACION.

i =E E A

RAMO K
FONDO FAETA
“OPERADQO”

2016

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider publico autoriza a |2 unidad ejecutoraa

efectuar el descuento en la ndmina quincenal en los quince dias postericres de fa fecha de vencido el plaze pari

I COMBUSTIBLE I DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROEBADAS Y REINTEGRO

IMPORTE

GASTO . COMPROBANTE  fouo - FECHA RAZON SOCIAL

{ROGACIONES COMPROBADA

NO COMPROBADAS
" REINTEGROS .
: TOTAL |
[ TrRaBAjJOS EN canviPO | o
~ GASTO z COMPROBANTE  ~  FOLIO E FECHA L RAZON SOCIAL IMPORTE
! o dei 1AL5 /12/016 $470.00
del 7 AL11 /12/016 £405.00
............................................ _ del14 AL16/12/018 $175.00
i : $1,050.00
REVISA

LIC.GABRIEL, Z PECH XOOL
ADMINISTRATIVA '

AUTORIZA

L. YEJENIA CAB MAY
TITULAR DE LA D.M.
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C. ing. Gaspar Haas Ceh

PRESENTE.

e Campeche

' AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 11

1)

“Fn AT A T

Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DM 11/1170/2016

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a _01_ de Diciembre del 2016.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
En las siguiente comunidades; Montebelle, Dzotchen, Nohalal.

A partir del 01 al 5 de Diciembre del presenteafic.

En el trandcurso de periodo de comision, se verifico la enfrega de cetiificados , asi como la entrega de constancias, a los usuarios

de las comunidades arriba mencicnadas.

Tambiéncomo también se distribuyeron los materiales de aplicacién a los aplicadores.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. YESEKIA CAR MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

EE E A

RAMO XOOKH
FONDO FAETA
“QPERADQO”

2018




. ’ ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO
59 f e 2016
NUMERQ: £ F0 -

ADSCRIPCION: D& fz Gaccen. ¥ / FCElCHAKAR — TEwABe

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ING. GASPAR HAAS CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ /7 0. DEFECHA: DEL L 4L 8 DE ptrefatSis 2874
AUTORIZA

C. C.
CERTIFICO QUE EL € G. GASPAR HAAS GEH [
HA PERMANECIDG E UDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 20 DE20 16

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA 'Y PUESTO

e ,/’//} SO g e P

AL &3 DE20 16

Petdet, i
(Y

DE DLOGTEE EONDO FAETAS

-7 “OPERADOC”

CERTIFICOQUEELC.  ING. GASPAR HAAS CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2018s AL 238 DE20 16

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

St : P i
2gc, de Fadres ce EFroze arlsy 4
T -

ST T TS T

Nehalal, Hkén., O
CERTIFICAMOS QUE EL DIA £ 5 DE Ot B0lBRE DE 2016 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL I 6{5{3‘?&& /%4‘/1_3 éé’ > —_—

CERTIFICA

C.




AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 11
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM 11/171/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a _07_ de Diciembre del 2016,

C. ing. Gaspar Haas Ceh

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
En las siguiente comunidades: Tinun, Nilchi, Dzitnup.

A partir del 07 &l 11 de Diciembre del presenteafio.
Por este medio me permito informarle que en este periodo de comision, se realizaron {a visita en las sedes de gplicaién, para
observar si lleva a cabo los procesos de aplicacion de examenes conforme las normas.

Asi como también se distribuyeron los materiales de aplicacién a los aplicadores ; de igual forma se verifico la entrega de
los certificados y constancias a los usuarios.

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

Sin otro particular, le envio un cordial salude.

@

NE = a

7 RAMO X0«
/// -' FONDO FAETA
Lic. Y2ENIA cag may OPERADG”
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA
2016




, o S T ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS -

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIiA MES ANG
FECHA:
Li | IX 2018
‘ NUMERD: 77 /f -
ADSCRIPCION:  JF [EGacecnl Heceloni /i —Texs A6o
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ING. GASPAR HAAS CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ /7L DEFECHA: NECL O Af [T DE DrcesnaBie Do 2ovy
C.
. TF AL %5 DE20 16
. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
=t J 4 .V i ' ﬁ{
RESIDENCIA G OLzAls C U{;'Z_ Y
AL, TEHABO, CAMD - SiG, DE (A B o SupTA 06 Trupd
L5 2018
CERTIFICO QUE EL C. ING. GASPAR HAAS CEH
HA PERMANECIDO ENs WDAD O LOCALIDAD DEL o F AL 09 DE20 16
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
/":::j:;afjg_.ﬁa"&"Wﬁwﬁ%‘i"“mﬁ”: o
FFE R L Y '.-‘ff' om 4
- e T RO - Lo L
. CERTIFICO QUEELC. ING. GASPAR HAAS CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 77 AL 70 DE20 16
Ao ISP, -
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P o}
I E E o
RAMO X000
FONDT FAETA

L S AN TR

CERTIFIGAMOS QUE EL DIED15 ;2}'1305 ‘ '.ra,fmg/ s DE2016 ___ SEREINCORPORO 5§yl HGAR DE
ADSCRIPCION EL iy Ciaspae. Aoas (e

CERTIFICA




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

fm

AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 11
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/172/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a _14_ de Diciembre del 2016.

C. ing. Gaspar Haas Ceh

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
En las siguiente comunidades: Chunkanan, Santa Cruz.

A partir del 14 al 18 de Diciembre del presenteario.

en este periodo de comision se realizaron la entrega de material de aplicacién a los aplicadores de las comunidades lejanas.
También se verificaron la entrega de certificados y constancias a los usuarios correspendientes.
de igual forma se verficaron las sedes de aplicacion.

Porlo gue al término de la presente comisién debera rendir el informe corraspondiente.

Sin oiro particular, le envio un cordial saludo.

I =E E A

RAMO XX
FONDO FAETA
LIC. YESENIA CAB MAY “OPERADOC™
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

2016




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIEICADO DE TRANSITO

DlA MES ANO

FECHA:
/2
NUMERQ: £ l

ADSCRIPCION: D& /FGraced p) Hrce/enid fbn)— TEL A0

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

COMISION NUMERO /7E DE FECHA: 08¢ JYA( 1L D& iciEnisné 20i8
AUTORIZA :
C. LIC. YESE C.
CERTIFICO QUEEL C. ,325 P %
HA PERMANECIDO EN ESTSQ .‘ d 4 AL T & DE 200 &
seLLE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
= _» _
o q
MECELCHAKAN 7~ LP < Jem qowmay
2015 - 2018
CERTIEICO QUEEL E8L
A AL 1& DE 2064

HA PERMANECED@‘EN' VSTA OIUDAD O LOCALIDAD DEL

: 5
TR - S

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN =STA CIUDAD © LOCALIDAD DEL

AL DE 2006

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Iy : = =
- ; . CEE ) é < : ! i
- RAMO Xl
AT FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUEL::L Dk *Fé DE rcc&nrdZE  DE 2006 SE REINCORPORO A SUDMPAREEAD
ADSCRIPCION EL ~ TRIAT / DS VO %
2018
CERTIFICA
c LIC. YESENIAAB MAY C. A PAR A
NOMBRE Y E/n‘-zmm‘corvus.ioNADo

NOiVIBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL




