
n. 

Formato SAIG-04-A 

R A M O 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

A 
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FOLIO SOLICITUD ^ 

NOMBRE ADRIAN TORRES BRÍCENO 

PUESTO ÍTECNICG DOCENTE 

LUGAR; 

F E C H A 

DIA M E S A Ñ O 

25 4 
2017 i 

No de empleado j 

40578 i 

LOCAL X FECHA 

NACIONAL ITERRESTRE INICIO l33/04/2017j T E R M I N O 23/04/2017 

CLAVE P R E S U P U E S T A L - PARTIDA DIAS IMPORTE 

¡ 9 1800 

ESTADO C A M P E C H E 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

RECABAR D O C U M E N T A C I O N PARA INCORPORAR, LLENADO DE REGISTRO DEL E D U C A N D O , T O M A R FOTOGRAFIAS, VISITAS A E D U C A C N D O EN BAJAS E INACTIVOS PARA 

DARLE S E G U I M I E N T O S , VISITAS A CIRCULOS DE ESTUDIOS DE LA MICROREGION, VERIFICACION DE SE D E S DE APLICACIÓN DE EXA M E N . 

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

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO 

El importe que no se compruebe con documentación que reúna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza a la unidad ejecutora a 

efectuar el descuento en la nómina quincenal en los quince días posteriores de la fecha de vencido el plazo parí 

1 coMóh DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

jiLv<i?:'?'r Ti^^mm s í i / " " ~ ' / § l 
ROGACIONES C O M P R O B A D A 

N O C O M P R O B A D A S • 
REINTEGROS 

i .. . 't • ¿i*̂  '.jfc..'..'V l i J 

í4 M»̂ SiKí'*̂ ¿ié̂ P̂»S''̂ *̂î #̂ ^ •K-Tí-£&iStf5̂ .í.| 

¡TN TORRES BRICENO 

N O M B R E Y F I R M A 

COMISIONADO 

AUTORIZA 

C. ADDY DE CARMEN^ LA ROSA LEON 

N O M B ^ Í FIRMA 

RESP. ADMINISTRATIVO 
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" 2016, Año del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche" 

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

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/058/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

Ciudad del Carmen, Cam., a 3 de Abril del 2017. 

LIC. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

EÑTRTGA'DTRESÜLTÁDOS'^ 

Los dias 3, 4 y 5 de Abril del presente año en las comunidades de la microregion.: 

SAN ANTONIO CARDENAS, PUERTO RICO Y ATASTA. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. MANUEL JESUS MÉJI>0 MEDINA 

I E E /V 

R A M O XXXIII 
F O N D O F A E T A 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No, 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CE R T I F I C A D O D E TRANSITO 

FECHA: OIA MES AÑO FECHA: 
'¿ 

NUMERO; 5 S 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADRIAN T O R R E S B R I C E Ñ O 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: ^ V y 5 ¿C A\> h ) ~2 O f ?-

AUTORIZA 

Lie 1 ^ MANUEL J E S U S MEJIATMEDINA 

CONFORME 

= 2 = 
LIC. ADRIAN T O R R E S B R I C E Ñ O 

CERTIFICO Q U E EL C „ . . - - - A D R I A N T O R R E S B R I C E Ñ O 

H A PERMAN§P06EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

i AU) AL é)]hr.) 

C E R T I F I C A : NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

20 17 

CERTIFICO Q U E EL 

HA PERMANECIC 

T O R R E S B R I C E Ñ O 

LOCALIDAD DEL ti /j^yf AL Ij Al^r,} 

C E R T I F I C A : NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO Q U E EL C. ADRIAN T O R R E S B R I C E Ñ O ^ 

HA PERMANECIDO E N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD IEL ^ /</*f̂ ' / AL "J^ /) ¿r,l 

R A M O , 
F O N D O 
- O P E R A D O * 

NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

2 0 1 7 

20 1 7 

20 1 7 

CERTIFICAMOS Q U E E L DIA \ D E ^' ¿> ri j D E 2 0 _ 1 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

LIC. ADRIAN T O R R E S B R I C E Ñ O ADSCRIPCION E L 

C E R T I F I C A CONFi 

L I C MANUetrJESUS LIC. lAN T O R R E S B R I C E Ñ O 

T E C . DOCENTE 



" 2016, Año del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche" 
Calle 8 Num 175 . entre 49 y 51, Col Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (961) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/059/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

Ciudad del Carmen, Cam., a 17 de Abril del 2017. 

LIC. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

RECABAR DOCUMENTACION PARA INCORPORAR, LLENADO DE REGISTRO DEL EDUCANDO, TOMAR FOTC 
VISITAS A EDUCACNDO EN BAJAS E INACTIVOS PARA DARLE SEGUIMIENTO. 

Los dias 17, 18 y 19 de Abril del presente año en las comunidades de la microregion.: 

PUERTO RICO, ATASTA Y SAN ANTONIO CARDENAS. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. MANUEL JESUS MEJIA MEDINA 

I E E 
R A M O x x x i n 

F O N D O F A E T A 
- O P E R A D O " 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: 

C E R T I F I C A D O D E TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
Z?7 

NUMERO: 5 '=f 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

.DE FECHA: \

AUTORIZA 

LIO MANU EC^SUS M E J I L ^ I EDINA LIC. ADRIAN T O R R E S B R I C E Ñ O 

CERTIFICO OUE EL C. ̂ ..^^DRIAN TORRES BRICEÑO 

HA PERMANECIPetN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

n ñbr'l AL /7 / / ¿ o r i T ^ 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO 

TORRES BRICEÑO 

,^ fíXr^ AL ^]),J 

CERTIFICA: NOMBRE,/f IRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL } ^ AhrO AL \9 ^¿n ) 20 17 

pecAaMEMdnir 

A N T O N I O 
C A R D E N A S 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA Ñ y l9 DÉ 1 /^ jjg. / j S D J B ^20_U SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

LIC. ADRIAN T O R R E S B R I C E Ñ O 

R A M O X X X I I I 
ADSCRIPCION E L 

CERTIFICA CONFORME 

LIO MAN I ^ J E S U S » ^ ÍA^EDINA 

F O N D O F A E T A 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 LIC. ADRIAN TORRES BRICEÑO 
DELEGADO! TEC. DOCENTE 
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2016, Año del Centenario del Municipio Libre en ei Estado de Campeche" 

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

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/060/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

Ciudad dei Carmen, Cam., a 21 de Abril del 2017. 

LIC. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

BUSCAR EDUCANDOS PARA QUE PRESENTEN SU EXAMEN Y VERIFiCACiON DE S E D E S DE 
APLICACIÓN DE EXAMEN. 
Los dias 21, 22 y 23 de Abril del presente año en las comunidades de la microregion.: 

PUERTO RICO, ATASTA Y SAN ANTONIO CARDENAS. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. MANU 

I 

p\k R A M O X X X I l l 
¿trÚEsüsMSi^MEDifRONOO F A E T A 

- O P E R A D O " 

2017 



ANEXO No. 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DÉ TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
7/ » 7 

NUMERO: /¿O 
ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: Z>, X ? z5 kl^' ¡ ? 0 / ? 

AUTORIZA 

LIC MAI 

CONFORME 

3S¿ 
JESUS MEJIAiyiEDINA LIC. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

CERTIFICO OUE EL C. ^.APRtAfTfORRES BRICEÑO 

HA PERMANECIC STA CIUDAD 0 LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

7 

7 ; Jj/^^.l AL 2/ / ¡ Á r . / • 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

1 7 

CERTIFICO OUE EL ( 

HA PERMANECít 

LTORRES BRICEÑO 

77 V ^ A ^ J AL /^¿^Tf~ 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE„FIRMA V PUESTO 

i 

CERTIFICO OUE EL C. ADRIAN TORRES BRICEÑO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

C o M ! .G ' 

' S A N A í ' J T O N I O 

C A R D E N A » 

CERTIFICAMOS QUE EL 

ADSCRIPCION ÉL 

DIA-2, 22 ZS DE ^ J p Y . / DÉ 20 17 
I ISC. A B L N T i c t e s E 

AL 7 ? /JJy.J 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

BRICEÑO 

CERTIFICA 

LIC MANUE 

R A M O X X X I l l 
F O N D O F A E T A 

O P E R A D Q ^ 

CONFORME 

2 0 1 7 
LIC. ADRÍAN TORRES BRICEÑO 

TEC. DOCENTE 


