
l E E A 

Formato SAIG-04 

RtJ'íO 

r'EPEHDENCIñ O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFOPME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

3 0 4 2 o n 

HOMBRE 

PUESTO 

JOSE MARIA BLANCO HERNANDEZ NO DE EMPLEADO 

40259 TECNICO DOCENTE 

LUGAR: (Pa is ,Estado , Ciudad) 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días 1 

Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 

|G0) Gastos p/operativos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG 
Lugar:Origen-Destino 

NACIONAL TERRESTRE 01/04/2017-30/04/2017 1900 GO CANDELARIA-DESENGAÑO 

FEDERAL FEDERAL FEDERAL FEDERAL 

Total $ 1.900,00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A EEALISAR 

ELIMINAR E L REZAGO EDUCATIVO 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

VER POSIBLOES INACTIVOS, I N V I T A R EDUCANDOS A ESTUDIAR, INCORPORACION DE EDUCANDOS. ENTREGAR C E R T I F I C A D O S , TOMAR POTOS, ENTREGAR MATRIAL 

DIDACTICO, DAR INDÜCIONES A S E S R E S NUEVOS, APL ICACIÓN DE FORMAIVAS, ENTREGAD E CONSTANCIAS.L 

DECL.ARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ÉSTE FORMATO 50N LOS S O L I C I T A D O S Y MANIFIE.STO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

EL i m p o r t e que no s e compruebe c o n d o c u m e n t a c i ó n que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r púb l ico a u t o i i r . i 

d l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , e n b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o vía nómina . E x c e p t u a n d o 

a e s t e norma l e s r e c u r s o s o t o r g a d o s en l a p a r t i d a 37901 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en á reas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r p o i 

O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE •RFC RAZON S O C I A L 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAo. 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

I E e A 

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

- O P E R A D O 

5 0 , Ou 

S O , 0 0 

5 0 , Ou 

t 
50,00 

COMPROBANTE F O L I O FECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 
2 0 1 7 

TOTAL DESTINO 

RAZON S O C I A L 

5 . 5 0 0 , Í'O 

5 4 0 0 , O'i 

5 5 0 0 , Of: 

5 5 0 0 , i7 0 

5 1 . 9 0 0 , 0 0 

G, JAIME MANZANERO ACEVEDO, 

T I T U T L A R DE LA D.M. 



^ i B " 

D i 

l E E A 
Instituto Esta ta l de la Educación para ios Adultos 

Cal le 8 Núm. 175 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P 24000 

S a n Francisco de Campeche . Campeche . T e l (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (TECNICO DOCENTE) 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISION 

C.JOSE MARIA BLANCO HERNANDEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

R E U N I O N CON A S E S O R E S , R E C E P C I O N A R D O C U M E N T O S Y TOMAR F O T O G R A F I A S , E N T R E G A R CONSTA_NCIAS_ 

E N T R E G A R MATE^^^ 

A partir del 07 D E A B R I L al 07 D E A B R I L 

MIRADOR, DESNGAÑO, LA PAZ. 

del 2017en 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

ING^^IAIME MANZANERO ACEVEDO 

DELEGADO MUNICIPAL DE ZONA VI 

CANDELARIA, CAMPECHE. 

I 

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

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 
A N E X O No. 4 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
O ? 4?-4 2017 

NUMERO: / ' 5 0 
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 4 ^ 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE I FECHA: n ^ ^ í ) ^ / 

AUTORIZA 

O. ING. 

CONFi 

MANZANERO ACEVEDO C. BR. JOSE 

CERTIFICO QUE E L C o t ^ ^ 
HA PERMANECIO 

RIA BLANCO HERNANDEZ 

^0 LOCALIDAD DEL 

= , - — 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^ 
0MUWl0AOIRRf6UiA> 

•£L MIRADOR' 
2015-2018 

AL ¿ 7 yp^j/ DE 201 7 

- 5 ' 7 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

BR. J O S E MARIA BLANCfi HERNANDEZ CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD, 

S E L L O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

C E R T I F I C A , 

c . m 

N(^HE 

AL DE 201 7 

I E E A' 

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

" O P E R A D O " 

ERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

DE 
2 0 1 7 

DE 201 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

MANZANERO ACEVEDO c . 



l E E A 
Instituto Esta ta l de la Educación para los Adultcis 

Cal le 8 Num. 175 . entre 49 y 5 1 , Col Centro C P 24000 

S a n F"raricisoo de Campeche , Campeche . T e l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (TECNICO DOCENTE) 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISION 

C.JOSE MARIA BLANCO HERNANDEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

REUNION CON A S E S O R E S , R E C E P C I O N A R D O C U M E N T O S Y TOMAR F O T O G R A F I A S , E N T R E G A R CONSTA_NCIAS_ 

E N T R E G A R M M É R l A r b T D 

A partir del 14 D E A B R I L al 14 D E A B R I L 

LA UNION,ALIANZA, DESENGAÑO,A, C U B A 

del 201 Ten 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

ING. j l ^ E MANZANERO ACEVEDO 

DELEGADO MUNICIPAL DE ZONA VI 

CANDELARIA, CAMPECHE. 

I E e A 

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

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2017 

N U M E R O : í "3 7 

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFE^DAS EL OFICIO DE 

DE FECHA: / ' f / ^ ^ X ^ / ^ 

A U T O R I Z A 

C . ING lE MANZANERO ACEVEDO C . BR. JOSE MAI 

J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ C E R T I F I C O O U E E L C . 

H A P E R M A N E C I D O E N . € | T A C I U D A Q O L O C A L I D A D D E L -4± - ^ L /'f/^jy^ D E 2 0 1 ^ 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRfi«r^>blESTO 

AGENCIA MÜNICIX 
"LA UNIÓN" 
?015 ? m p 

Xjoden^ln Casm^ Villegas 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. BR. J O S E MARIA BLANC^HERNANDEZ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD^jgy AL DE 201 7 

S E L L O 
I E /IgRTÍFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

«OPERADO" 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A 

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

2 0 1 7 
. D E D E 201 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U C A R D E 

C. ING 



t í 

l E E A 
Instituto Estata l de la Educación para los Adultos 

Cal le 8 Num. 175 . entre 49 y 5 1 . Col, Centro C P 24000 

S a n Francisco de Campeche , C a m p e c h e T e l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (TECNICO DOCENTE) 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

C.JOSE MARIA BLANCO HERNANDEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

REUNION CON A S E S O R E S , R E C E P C I O N A R D O C U M E N T O S Y TOMAR FOTOGRAFIAS,E_NTREGAR_C^^^ 

E N T R E G A R M ^ f i m 

A partir del 21 D E A B R I L _ al 21 D E A B R I L del 2017en 

S A N DIMAS, A. J U L O B A B A L , L A T I G R A 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ I 

R A M O X X X ' I I I 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 
DELEGADO MUNICIPAL DE ZONA VI 

CANDELARIA, CAMPECHE. 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: TyXú^ / Z(¡>ZZ 

AUTORIZA 

C. ING. J NZANERO ACEVEDO 

CONFORME 

C. BR. JOSE MARI RNANDEZ 

J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDOFMESTA-CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

. - . T i ú - e ^ v; 

AL g / 2 ^ y ^ D E 2 0 1 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2 0 1 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

I E E 

F i A M O X X X I M 
F O N D O F A E T A 

• O P C R A D Q " 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE 2 0 1 7 DE 201 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 



í - i V . ™ V|íl/ 

i - ti 
D 4 ^ 

l E E A 
Instituto Estata l de la Educación para los Adultos 

Cal le 8 Num. 175 . entre 49 y 5 1 . Col . Centro C P, 24000 

San Franc isco de Campeche , Campeche . Te l , (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (TECNICO DOCENTE) 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

C.JOSE MARIA BLANCO HERNANDEZ 

PRESENTE. 

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

REUNION CON A S E S O R E S , R E C E P C I O N A R D O C U M E N T O S Y TOMAR F O T O G R A F I A S . E N T R E G A R C O N S T A N C I A S 

E N T R E G A R M A T E R I A L DIDACTICO. V I S I T A R B O C A L E S D E P R O S P E R A , 

A partir del 28 D E A B R I L _ al 28 D E A B R I L del 201 Ten 

A. J U L O B A B A L , DESENGAÑO.SOLIDARIDAD. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

^Nq¿SfkÍME MANZANERO ACEVEDO 

I f E ^ ^ D E L E G A D O MUNICIPAL DE ZONA VI 

R A M O X X X i n CANDELARIA, CAMPECHE. 

F O N D O F A E I V ^ 
«OPERADO-

2 0 1 7 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

53iL 2017 

NUMERO; / 5 5 
A D S C R I P C I O N : DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA 

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

C O M I S I O N N U M E R O 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ 

S E G Ú N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L O F I C I O D E 

. D E F E C H A : S V ^ ^ X ^ ^ ^ / 

A U T O R I Z A 

C . 

CONFORME 

C E R T I F I C O O U E E L C . JOS 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T , 

S E C 

BLANCO HERNANDEZ 

C . BR. JOSE MA 

L I D A D D E L 

% 
^ í A L _^^/AP^^/ D E 2 0 1 ^ 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

BR. J O S E MARIA BLANCO HERNANDEZ C E R T I F I C O O U E E L C . 

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

S E L L O 

A L D E 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

BR. J f S E lytRlA iSNCQ^BtoNANDEZ C E R T I F I C O O U E E L C . 

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

R A M O X X X I I I 
S E L L O F O N D O F A E T A 

- O P E R A D O ' 

A L D E 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

2 0 1 7 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A 

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

D E 

C E R T I F I C A . , 

C . ING. 

D E 201 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

C . J O S E M, 


