ST R R EEY T

IEEA

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

- FECHA

RAMO R33 o

DEPENDENCIA O ENTIDAD . INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACTION PARA LOS ADULTOS . DIA  MES ARO
FOLTO SOLTCITUD P IR

NOMBRE
PUESTO

NO DE EMPLEADO CARGO:
40522 ] ;

5 de febrero ,chuma

{X} {Terrestre} 3 de abril 2017 GO
& de abril 2017 $150.00 | 6O IXBACAB,5 DE FEBRERO,PIXQOYAL
7 DE ABRIL 2017 $275.00 | 6O 5 DE FEBRERO Y REFORMA AGRARIA

{X) (federal ) Puente y/o autopista

$575.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BALANCE ,TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregd modulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entregé certificados y se supervizo c.e

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 documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ GASTO. | comeropante. |  worto. | ¥Ec#A_ | REC | RAZON SOCIAL | 1MeortE
EROGACIONES COMPROBADAS
_ . e I 3‘ 50,00
N N : $0.00
- o C '$0.00
' o j ’ : $0.00
i i $0.00
No COMPROBADAS: (20) e T T e B T 0000
'REINTEGRO (21) I et e e e e e e e emeneoen s <1 e 12 ] £0.00
e e . TOTAL DESTINO (22} 0.00
cAsto 1" comproBaNTE j FoLIo i FECHA | “rre | " RAZON -SOCIAL IMPORTE
GASTos PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES e o
5 DE FEBRERO Y { CUINA $150.00 ‘ ‘ ’ 150,00
IXBACI-\B 5 DE FEBRERO Y PIKOYAL $150.00 150.00
RERO ¥ REFORMA AGRARIA $275.00 275.00

RAMO XXX
FONDO FAETA
“*OPERADO"

Lic. lose Antoni

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE A NOMBRE FIRMA‘
COMISIONADO ADMINYSTRATTYe~BE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M. 2017

CRECER & GRANDE
CAMPECHE 20152027 ol




L)
& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/208/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de Abril del 2017.

C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERO, PIXOYAL Y CHUINA.

A partir del 3 al 3 de Abril del presente afio en 2017,

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO R

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

o
€*®
1 E E A
LIC. JOSE ANTONJO CARRILLO LOPEZ
DELEGADGC MUNICIPAL RAMO XXX
FONDO FAETA
"“OPERADO"

2017




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

X
: CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 ABRIL 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 DE FECHA: 3 DE ABRIL DE 2017
UTORI
C. JOSE CARRILLO LOPEZ C.
- \ \i
\
CERTIFICO QUE EL C. TISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO E‘l’% OCALIDAD DEL 3 DE ABRIL AL 3 DE ABRIL DE 2017

/;? q@%} CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Macco _ Arfonso //"maﬂ&z e
: ;“ﬁs‘;‘f L 6(207/ S r/’(‘
CERTIFICO ﬁod UIHEN,H'ISTA CRUZ AKE
HA PERMA | IUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
/ : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

< ¢ jt).(‘ /2&/ 7
Qgrry Sory @

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO °
x:
CERTIFICAMOS QUEELDIA ; 4 DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO %”‘}%%Déxm I_I
— AETA
ADSCRIPCION E} |

OPERADO*

C.  JOSE ACOBRRILC C.  JUAN BAAISTA CRUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA\DELNGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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@ [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/218/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de Abril del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE FEBRERO, PIXOYAL.

A partir del 6 al 6 de Abril del presente afio en 2017.

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.

L
x:
1 E E A
RAMO XXXH_I
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ FONDO FAE"l_A
DELEGAD® MUNICIPAL “OPERADO

2017




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
6 ABRIL 2017
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 [ DE FECHA: 6 DE ABRIL DE 2017

\
C. JOSE A CARRILLO LOPEZ C.

CERTIFICO QUE EL C. ISTA CRUZ AKE
HA PERMANECID SQLIDAD DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE ABRIL DE 2017
W >

/u SEL lﬁﬁ-jw \Y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
¢ ..

poi
%5‘ /%'7/%”/& /4"/}0)4 Gél C e

o
Cop=2, 7 pr ¢

CERTIFICO ayEB L ek ARBAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANBGCIBS EN ¥IUDAD & LOCALIDAD DEL AL DE 2017
5 - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- Ly .
. » J ‘ /
"I/“ b ﬁ “QQ\Q - §Q (2 g _/‘e‘j 7"1
'rimid E CHR C =S i

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
*8
—E—E- A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 ' DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPOROA S e XXx1 f
ADSCRIPGION EL [ A O FAETA
OPERADO”

CERTIRICA

.'-iv.”;
7777 ) 2017
C. JOSE A. ILLO\LOPEZ C. JU gKéTISTA CRUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA [WELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




L
® [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

Caile 8 NUm. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/228/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de Abril del 2017.

C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERO, PIXOYAL Y REFORMA.

A partir del 7 al 7 de Abril del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

(J
a
1 E E A

RAMO XXX1i1
FONDO FAETA

10 CARRILLO LOPEZ “OPERADO"
MUNICIPAL

LIC. JOSE ANT
DELEGA

2017




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ax
: CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
7 ABRIL 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 7 DE ABRIL DE 2017

o JOSE ANZH NRRILLO LOPEZ C.
\ A

CERTIFICO Q “WISTA CRUZ AKE
HA PERMA 0 ENFE CIUD %?CAUDAD DEL 7 DE ABRIL AL 7 DE ABRIL DE 2017

7o & %, y —

) s S o8 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

¢ i

%to M //%’f e S /Aﬂmvm 4 22 (e
bE e WV IR LPh7i
CERTI;”P L? E:bﬁrgAUHSTA CRUZ AKE
HA PE NEi‘_pr § OIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
) ‘ Q‘Q s CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o s peh 124
Q C LS rio i
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO °
)
, RAMO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU L\p@% o )éﬁé !"L\
ADSCRIPCION EL
‘ “OPERADO"
2017

A&7 C.
NOMBRE Y FlRMAvaLBGADo MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




IEEA

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

P— T e : Lo : FECHA
RAMO i R33 : :

DEPENDENCIA O ENTIDAD

2017

FOLIO SOLICITUD T e ) o : Loy

NOMBRE JUAN BAUTISTA CRUZ BKR NO DE EMPLEARDO CARGO:
| 40522 ]

PUESTO

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

" (X) (Tercestre) 10 DE ABRIL 2017

GO 5 de febrero ,chuina
13 DEABRIL 2017 $300.00 . | GO IXBACAB,5 DE FEBRERO
GO Y REFORMA AGRARIA
(X) {federal } Puente y/o autopista
$550.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BALANCE ,TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIC.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregdé modulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entregé certificados y se supervizo c.e

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 CASQO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO [ L:OMPHDBMTE 5 Fopzo - | FEcEA - RFC } RAZON SOQCIAL {  IMPORTE
I.UGﬁRDEs‘m AR B
EROGACIONES COMPROBADAS:

$0.00
““““ : A e L

50,00
.‘ " s0.00

i o $0.00

/NOCOMPROBADAS: (20) =" T E-A “50.00
'REINTEGRO (21) - ' o T T 750,00
) N - - o . TOm EST 0.00]
GASTO i comaoaamz g FOLIQ | eEcua ] RFC T WM‘ TMPORTE
Luemnasmo o - FAETA o
GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES « 0 P E R A D o-
5 DE FEBRERO Y { "CUINA $250.00 | 250.00
IXBACAB 5 DE FEBRERO Y. BIXOYAL $300. 00 T o T 300.00
- e e e ~ 4+ .
¥
o .0.00
) g 550,00

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER & GRANDE
CAMPECHE 20¥5-2021 o ie




®
@ [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM4/238/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Abril del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERO, PIXQOYAL Y REFORMA.

A partir del 10 al 10 de Abril del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORJZO L
oo
' E E A
. = MO XXy
LiC. JOSE ARTONIOCARRILLO LoPEZ . ONDO FAETA
DELEGADO MUNICIPAL OPERADO"

2017



ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE |.A EDUCACION PARA LOS ADULTOS

&

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
10 ABRIL 2017
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 4 ¢ . DE FECHA: 10 DE ABRIL DE 2017
TORIZA
c. JOSE A RRILLO LOPEZ c.
1\
i
CERTIFICO QUE EL C. TISTA CRUZ AKE

HA PERMANECID w lQCALIDAD DEL 10 DE ABRIL AL 10 DE ABRIL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

,0/ et _pnteme //rrrmrw‘t'z Ce
C oy Son s *

CERTIFICO QUE,'ELE:F AUTISTA CRUZ AKE
HA PERMRNEC!Q YDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

Irl/’v' = “OO\Q w L ~/s',p(147‘/2
"CIpIg pE MY Conysasie
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
L J
2
+—E=—F—2A
CERTIFICAMOS QUEELDIA 11 DE ABRIL DE 20 17 SE RE|NCORP0'E_%M%W"
ADSCRIPCION EL “0 DO FAETA
OPERADO"

C. JOSE A. C C. ADTE
NOMBRE Y FIRMA DENEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




0
& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/262/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Abril del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE FEBRERO Y PIXOYAL.

A partir del 13 al 13 de Abril del presente afio en 2017.

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFI

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
( ®
¥

1 E E A

| RAMO XXXX|I

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ :
DELEGADO MUNICIPAL FONDO FAETA

“OPERADO"

2017




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

&

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
13 ABRIL 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 13 DE ABRIL DE 2017

C.  JOSEAN RRILLO LOPEZ c.
< N\
CERTIFICO QUE EL 07 UAN BAUTY Z AKE
HA PERMANECID d,sN‘ ESTA mtﬁAgo LOGALJDAD DEL 13 DEABRIL AL 13DEABRIL _ DE 2017
Fi n%‘

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A/ch /')n/fnl //fla[ﬁled'l e

T CC.nis 'S slC)

CERTIFICO QUE §£L\6. JUA‘N?QUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANEQ’Q Eri WDAD O LOCALIDAD DEL AL

DE 2017

* . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/ 111’:( '/»ec/ fo2

.3::‘- .“‘ \B\\ /

4
e

) y.a 4
" Mripig pc mw"° ﬂ(mw r@rnb
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2
—=—F A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE ABRIL DE 20 17 SEREINCORPOROA SU BAMP XXXHI
ADSCRIPCION EL R FONDO FAETA
7 . “OPERADO"
RWFI 7
2017
C. JOSE LO LOPEZ C. JUANB

NOMBRE Y FIRMA [\EL[!GADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




Formato SAIG-04

RAMO R33

oy : FECHA

DEFPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD i

NOMBRE

NO DE EMPLEADO

PUESTO 40522

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

{Nacionat) {X] (Terrestre)

2017

IXBACAB,5 DE FEBRERO

Y REFORMA AGRARIA

{X} (federal }

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

$150.00

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BARLANCE ,TOMA DE

FOTOGRAFIAS ,

SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregé modulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entregd certificados y se supervizo c.e

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
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R.

y el impuestoc que sea retenido via némina.

con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza
Exceptuando

a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

L_,_GASTO I 'm‘!PROBANTE .} porto | pEcER . ] RFC | RAZON SOCIAL | IMPORTE
LUGAR DESTINO i [ ik
EROGACIONES COMPROBADAS: o T S o
! $0.00
""""" T s0.00
" s0.00
$0.00
T $0.00
\NO COMPROBADAS: (20) i ’ . ) T Ts0.00
.REINTEGRO (21) 50.00
o B ——— T - TOTAL DESTING (22) T 6.00]
;' GASTO |___coMProBaNTE | FOLIo . | FECHA | REC RAZON SOCTAL ~ IMPORTE
| IXBACAB 5 DE FEBRERO Y PIXOYAL $150.00 150.00
L ) 0.00
! T 150.00

NOMBERE Y FIRMA
COMISIONADO

CRECEWF?GRANDE)
CAMPECHE 20152020 fumumill

TITUTLAR DE LA D.M.

2017



9
@ [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Ndm. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/273/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: 5 DE FERERO, PIXOYAL Y REVOLUCION.

A partir del 17 al 17 de Abril del presente afio en 2017.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
@
>
1l E E A
LIC. JOSE ANTONKD CARRILLO LOPEZ RAMO XXX}
DELEGADO MUNICIPAL FONDO FAETA
“OPERADO”

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

&

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
17 ABRIL 2017
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7 DE FECHA: 17 DE ABRIL DE 2047

OR\ZA

C. JOSE A RRILLO LOPEZ
g

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A/ﬂfc/ An femo //r,ym«nobz Co

17 DE ABRIL AL 17 DE ABRIL DE 2017

Conay Srl'es
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIQ@\%%‘%?UB@D O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
“
7 < CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
gy )/ @é’// s peb 72
g " -n‘o“ V' o Sar) O
TIPI0_DE cﬂ"’
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO ®
-3
RAMO XOCOH
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A sGINDRO FAETA

ADSCRIPCION EL ) “OPERADO"

ERYIFIC CONFORME

C. JOSE A LOPEZ C. JUAN BA
NOMBRE Y FIRMA{DEKEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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Formatec SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
- - ) - ) . , [ FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD ) ...DIA  MES _ARO
e T — 26 | ¢ : 2017

FOLIO SOLICITUD [ D e

l JUAN BAUTISTA CRUZ RKE |

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

NO DE EMPLEADO
40522 |

NOMBRE
PUESTO

{Nacional) {X) (Terrestre} 26 DE ABRIL 2017 ) GO IXBACAB,5 DE FEBRERO,0rtiz avila
) 27 DE ABRIL 2017 $150.00 GO IXBACAB,5 DE FEBRERO
28 de abril 2017 $175.00 5 DE FEBRERO, REFORMA AGRARIA
(X} (federal )
$625.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BALANCE ,TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregé modulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entreg6 certificados y se supervizo c.e

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 documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

i _GASTO | - coMPRORRNTE™ .| . FOLIO . ].. FECEA ] RFE | RAB0N SOCIAL | 1MporTE
{LUGAR DESTINO e : - . B D,
EROGACIONES COMPROBADAS:
: ' ! § - ) I J $0.00
B I $0.00
o i $0.00
o T " 50.00
: e g
‘NO COMPROBADAS: (20) . - T B (. TS o
_REINTEGRO (21) e {0 $0,00
} B - ] T T w TOTRLLDFSTING (22) ) ——_0_051
GASTO I “courmomawre | Folig . |  FECHA i “izi'(,l E - §)§ """""" Aon SOCIAL RTE
LUGAR DESTING . _ " -
‘GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES _  RAMO XXM o
L 1XBACA E FEBRERO Y ORTIZ A\ $300.00 EON DAY FAETA 300.00
. IXBACAB 5 DE FEBRERO ¥ PINOYAL §150.00 R R 150.00
| 5 DE FEBREROD 81715.00 I 1;75. 00
. " 600
. b b . 625.00

NOMERE. Y FIRMA
COMISICNADO

‘ )
NOMBRE Y FIRMA

TITUTLAR DE

LA D.M.

CRECER & GRANDE)
CAMPECHE 20152027 ot
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# [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Caile 8 Nim. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/255/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Abril del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
comunidades de XBACAB, 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL, REVOLUCION, CANTEMO Y CHUINA.

A partir del 26 al 26 de Abril del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

A\

O

1 E E A

LIC. JOSE AKTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO’

2017




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 ABRIL 2017
NUMERO: 9

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 9 DE FECHA: 26 DE ABRIL DE 2017

CONFORME

C. JUAN

[V %IDAD DEL 26 DE ABRIL AL 26 DE ABRIL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

///‘rca AN foai6 Hernande?  Co

€Oy o
CERTIFICO QUE;E‘IQ;‘S: TISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIRQ {UPAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
| X —
. G NS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

O L"Y/’“[ re2

Ay

i
Hirie ne cuan? Cenyear)C
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 ' DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A S! LUC!ER DE

ADSCRIPCION EL

C.
NOMBRE Y FIRMA ?ELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calie 8 Num. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/259/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Abril del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERO, PIXOYAL Y REFORMA AGRARIA. o

A partir del 27 al 27 de Abril del presente afio en 2017.

VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S e

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 CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL ®

x
1l E E A

RAMO XXX1i1
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

&

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
27 ABRIL | 2017
NUMERO: 10

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 10 . DE FECHA: 27 DE ABRIL DE 2017
\\
CONFOR AEN
”-
I
C. JOSE AN! RILLO LOPEZ C. JUAN BAUT) ’ A CRUZ AKE
£\ A\
SLLY ZRE T O —

CERTIFICO QUEEL C UTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECID, ' myp KOCALIDAD DEL 27 DE ABRIL AL 27 DEABRIL  DE 2017

i 0f
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/‘%ffo pntensg ”‘*r e ot ol ¢/
C.enly gt C

CERTIFICO QUE ET: Cy Eﬂm%%\unsm CRUZ AKE
HA PERM’ANEGD DAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

’V/('IPIO DE C“‘

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA __ 28 DE ABRIL DE 20 17 seReNcorPOROASULEAREE EE A

ADSCRIPCION EL
f RAMO XX

__FONDO FAETA
sOPERADO"

: C. __JUAN mu -
NOMBRE Y FIRMA PEAEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2017
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/264/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Abril del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

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

COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE FEBRERO. L

A partir del 28 al 28 de Abril del presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS - -

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

o

x:
1 E E A

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ

DELEGADO MUNICIPAL RAMO XX
FONDO FAETA
“oPERADO"

2017




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ax
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
28 ABRIL 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 11 N DE FECHA: 28 DE ABRIL DE 2017

CONFOR

C.

AD DEL 28 DE ABRIL AL 28 DE ABRIL DE 2017
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

N 5 /’/[,y e B /—(, iize %ﬁnm n&z (¢
‘w Cewy Qew /0

CERTIFICO QUE E;;CiA JUAN BAITISTA CRUZ AKE

HA PERMANECH:@ 5k FEARARRAD O LOCALIDAD DEL AL BE 2017
; 08 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o slhlford s pech 702

ey < , 7 )
"'flpm RE ruk“"(\ ' (o) Sckrs O+

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
5
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 ' DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A!U LLER DEE

ADSCRIPCION EL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

ONDO FAETA
OPERADO"

C. _ JUANBRUTIFACRU 2017




