
íEFf'A 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES 

3 '• i 
AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

JUAN BMJIISIA CROS AKE NO DE EMPLEADO 

LOGAR: CHftMPOTON CAMPECHI 

O h * 3 
It; f n W M o » {CtConitMiMMa 
WUin iWi i * (>aMl>»* iiaiamiiii 

•••••hil iBI* •• 

(Nacional) | (X) (Terrestre) 3 de abril 20X7 S150.C0 6 0 5 de febrero ,chuina 

(X) (federal) 

6 de abril 2017 Siso.00 GO IXBACAB,5 DE FEBRERO.PIXOYAL 

(X) (federal) 

7 DE ABRIL 2017 $275.00 6 0 5 DE FEBRERO Y REFORMA AGRARIA 

(X) (federal) (X) (federal) Puente y/o autopista 

>rr ' • & / ? 7 . o S575.00 

OBJETIVO X/0 TRABAJOS A REALIZAR 

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

se entregó modulos.se hizo una reunión de banace.se tomaron fotografías para acompletar documentos.se entregó certificados y se supervizo c e 

DECLAPO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD. QUE LOE DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

£1 importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se 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 público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumuladle, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a e s t e norma l o s recu r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

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

GASTO COMPROBANTEi FOLIO RAZON SOCIAL 

U U O A R ^ T l N q , , : 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

-,„4- ....j 

COMPROBANTE FOLIO 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

'^GÁST0'j~';' 

;ÜJ"awi^»iq_ 
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

5 DE FEBRERO Y I CUÍNA " 

IXBACAB 5 DE FEBRERO Y PIXOYAL 

$0.00 

so.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

so,00 

$0.00 

TOTAL DESTINO (22) o.ool 

RMON SOCIAL 

SISO.00 j 

$150.ío! 
. - . - i . . 

3ER0 Y REFORMA AGRARIA $275.00 I& 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

Uc. J«e 

150.00 

150.00 

275.00 

0.00 

575,00 

NOMBRÊ  FIRMA 
TITUTLAR DE LA D.M. 

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

O P E R A D O " 

2 0 1 7 

C R E C E R C G R A N D E 
CAHREO-íS iqJ5-2ü A 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm, 2 . 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 (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/208/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

PRESENTE. 

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

COMUNIDADES: 5 DE F E B R E R O , PIXOYAL Y CHUINA. 

A partir del 3 al 3 de Abril del presente año en 2017. 

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. J O S E 
DELEGADO 

ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
MUNICIPAL 

* 9 
I e e A 

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

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 

3 A B R I L 2 0 1 7 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

COMISION NUMERO 1 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 3 DE ABRIL DE 2017 

C. JUA^^a^f isfA CRUZ ÁkÉ 

CERTIFICO QUE EL C. ^ i U ^ N ^ f t ^ l S T A CRUZ A K E 
HA PERMANECIDO &|i^.^?^Vj'fbEfffB¿C^O 3 DE ABRIL AL 3 DE ABRIL DE 201 ^ 

<S> S E L L J 0 ; ' , G . ; \ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

> " Y ^ / ^é^r/C ~ 

CERTIFICO O d ^ f e : ^ tüElMf l f f f l r iSTA CRUZ A K E 
HA PERMANÉCIlffe'EN ESS/jUCIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION 

4 DE 

C. J O S E 
NOMBRE Y FIRM 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

X 

ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO 

CONFOR 
"ÜPhKADO-

>017 

ADO MUNICIPAL 
C. JUAN B̂ ĵMjgfÁ CRUZ A K E 

NOMBRE Y FIRI\ COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO / 

CAMPECHE 2015-2021 ^ 

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

Calle 8 Núm. 2 . 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 (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/218/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de Abril del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

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

COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE F E B R E R O , PIXOYAL. 

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

.?NJ3JifAPJ.BFJ.yi-JAD9S_Y_MA^^^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z Ó A 

s ITO l I oCARRILL LIC. J O S E ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

I E E A 
R A M O X X X l l l 

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

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
6 ABRIL 2 0 1 7 

NUMERO: 2 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

COMISION NUMERO 2 

V 
COREA 

C. JOSE AN ARRIELO LOPEZ 
\ 1 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 6 DE ABRIL DE 2017 

CONFO 

C. JUAN^UTIglVYCRÜZ AKE 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIO 

T j S E L 

ISTA CRUZ A K E 
^ Q g ^ L I D A D D E L 6 DE ABRIL AL 6 DE ABRIL DE 20??" 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

7 

CERTIFICO qii^gi!^' ' 
HA PERMAtvÍBCI 

UTISTA CRUZ A K E 
lUDAD G LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
AL HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

DE 2017 

I C C 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE ABRIL DE 20_ I7 SE REINCORPORO A S j J ^ ^ ^ P X X X I 1 1 

ADSCRIPCION EL D O F A E l A 
O P E R A D O * 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Coi. 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/DM4/228/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

PRESENTE. 

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

COMUNIDADES: 5 DE F E B R E R O , PIXOYAL Y REFORMA. 

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

REUNION DE BALANCE CON A S E S O R E S Y FIGURAS SOLIDARIAS. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

I E E A 
R A M O X X X l l l 

F O N D O F A E T A 
L I C . J O S E ANTdNIO V Í A R R I L L O L O P E Z " O P E R A D O " 

DELEGAEÍO MUNICIPAL 

2 0 1 7 

A U T O R I Z 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
7 A B R I L 2 0 1 7 

N U M E R O : 3 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

COMISION NUMERO 3 

AUTpRIZA 

C. J O S E At^m^ A R I L L O L O P E Z 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 7 D E A B R I L D E 2 0 1 7 

C O N F O R 

C. JUA1 

CERTIFICO Ql 
HA PERMAN^SSDO EN E^A,^IU[ 

I S T A C R U Z A K E 

OCALIDAD DEL 7 DE ABRIL AL 7 DE ABRIL DE 2017 

^^^^^^^^ K dMi^ii^^y^ 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

A . 

CERTIFICOplíe&^Pc a } !MIN#AUTISTA C R U Z A K E 

HA PERWAN^lOfe ENlsfi^fOlUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

I E ¿ 

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

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

8 D E ABRIL D E 20 17 S E 
R A M O X X X l l l 

R E I N C O R P O R O A S U H ^ ^ Q F A E T A 

" O P t R A D O -



l E E A 

t E E A 
d i r í i - v - (.F' r 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PAPA LOS ADULTOS DIA MES AÑO 

10 ^ 4 í 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE 

JUAN BAUTISTA CRUZ AKE NO DE EMPLEADO 

40522 ' 

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 entregó modulos,se tiizo una reunión de banace.se tomaron fotografías para acompletar documentos.se entregó 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. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se 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 público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un Ingreso acumuladle, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea ret e n i d o v i a nómina. Exceptuando 

a est e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de campo en áreas r u r a l e s d e l c l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

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

GASTO COMPfWBWÍTE RAZON SOCIAL IMPORTE 

LUGARpeSTMO _[ . 
EROGACIONESCOMPROBADAS: 

. - ) — 
I 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

4 ̂  

$0.00 

$0.00 

$0.00 

so.00 

$0.00 

so.00 

$0.00 

CCaiPRCSANTE FECHA f 
iLUGARDESTMo ;;~r~:_' 7 ~ ~ 
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

5 DE TEBBERO Y J _ CÜÍÑA " ; [• S Z Í O i O O i ! 

IXBACAB 5 DE FEBRERO Y PIXOYAL ] $300.00 ' 
- 1 — 

o.ool 

O P E R A D O " 

IMPORTE 

NCMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO TITUTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R i« G R A N D E A 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campectie, Campectie. Te!. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/238/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Abril del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

PRESENTE. 

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

COMUNIDADES: 5 DE F E B R E R O , PIXOYAL Y REFORMA. 

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

MUN^ON DE BALANCE_C_0^^^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTOFUZÓ A 

LIC. J O S E A l f roJ loHcARRILLG LOPEZ «TIJIP^ F A E T A 
DELEGADO MUNICIPAL ^ F H R A O O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
10 ABRIL 2017 

NUMERO: 4 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

COMISION NUMERO 4 

C. JOSE Al 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 10 DE ABRIL DE 2017 

CONFOl 

RILLO LOPEZ C. JUAN CRUZ AKE 

CERTIFICO OUE EL 
HA PERMANECIO: 

ITISTA CRUZ A K E 
^ U^CALIDAD DEL 10 DE ABRIL AL 10 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

m u H W — 

' ^ • " ¿ ^ A 7 ^ . r 7 > ¿ : //rriñ'^aJ^PtZ C 

CERTIFICO QUE.'gL'p^r düf| i ¡ l ' Í&UTISTA CRUZ A K E 
HA PERM/ifNEÓI§c5>ÍN ^TACfobAD O LOCA : LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

V / P ) 0 HF ^^'""^ 

) 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRM/UrY P U E S T O 

CERTIFICO OUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

A 
1 H 1 = 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE 
ADSCRIPCION EL 

ABRIL DE 20 17 SE REINCORPOR^^M^A^ÍS^Í!!.' 

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

C. J O S E A. 
NOMBRE Y FIRMA DE 

CRUZ A K E 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 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/DM4/262/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Abril del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

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

COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE F E B R E R O Y PIXOYAL. 

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

CHECAR S E D E S DEA^^^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

I E E /V 
R A M O X X X l l l 

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

LIC. J O S E ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L O S ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 
1 3 ABRIL 2 0 1 7 

NUMERO: 6 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

COMISION NUMERO 6 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 13 DE ABRIL DE 2017 

CONFO 

C. JOSE ANgfHyCARRILLO LOPEZ 

: 3 i 
C. JUAN 

CERTIFICO QUE ELJ2<0}ÁflÉ^hfÍ%- ^ 
HA PERMANECID,0l#Ñ'ESTA Cft30Aíl^O LO 

^ S E L L O '-""^,^'7iv 

A K E 
DAD DEL 13 DE ABRIL AL 13 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE ^ U C . JUAjNfBj^UTISTA CRUZ A K E 
HA PERMANÉ<5|p^£ff l8Mff|(¿^^ O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRM>í^Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

+ H JK 
DE 20 17 SE REINCORPORO A SU f S A M í P X X X l l l 

F O N D O F A E T A 
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE ABRIL 
ADSCRIPCION EL 

CONFORM 

G. J O S E A > « y R f c J X ) L O P E Z 
NOMBRE Y FIRMA C^ELaGADO MUNICIPAL 

C. JUAN B 

O P E R A D O " 

2 0 1 7 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

I F F A 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

EOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

R33 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES AÑO 

17 4 ; 2017 

NOMBRE 1 JUAM BAUTISTA CK02 AKE 1 NO DE EMPLEADO CARGfJ; 

t. - ü 

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE 

pi 
'ÍB1¡¿J m 

(Nadonal) 1 (X) (Terrestre) 

17 DE ABRIL 2017 $150.00 GO IXBACAB,5 DE FEBRERO 

Y REFORMA AGRARIA 

(X) (federal) Puente y/o eutopista 

$150.00 

OBJETIVO X/0 TRABAJOS A REALIZAR 

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

se entregó modulos.se hizo una reunión de banace.se tomaron fotografías para acompletar documentos.se entregó 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. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e i s e r v i d o r público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumuladle, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea ret e n i d o v i a nómina. Exceptuando 

a es t e norma l o s recu r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

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

FECHA I . RFC SASTO t COMPROBANTE \ FOLIO RAZON s o c i a l IMPORTE 

; LUGAR DjOqmq^ 
EROGACIONES COMPROBADAS: 

: NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

$0.00 

so.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

GASTO COHCKOSHNTE 

:ky'^.,o»TH*o ^ 
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

TOTAL DESTINO (22) O.ool 

RAZON SOCIAL IMPORTE 

IXBACAB 5 DE FEBRERO Y PIXOYAL . 150.00 

150.00 

O XXXIIÍ 
N D O F A E T A 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO TITUTLAR'DE L A D.M. 
2 m r 

C R E C E R ó) G R A N D E 
C A H P E C H £ 2 0 ) 5 2 8 2 1 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 < 

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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 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 COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

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

COMUNIDADES: 5 DE F E R E R O , PIXOYAL Y REVOLUCION. 

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

SUPERVISJONDEa 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z Ó 

I E E A 
L I C . J O S E A N T O N I O C W R I L L O L O P E Z R A M O X X X l l l 

DELEGADO MUNICIPAL F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
17 ABRIL 2017 

NUMERO: 7 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

COMISION NUMERO 7 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 17 DE ABRIL DE 20^7 

RRILLO LOPEZ C. JUAN 

CERTIFICO OUE EL C 
HA PERMANECIDO E 

A K E 
ADDEL 17 DE ABRIL AL 17 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL G. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
HA PERMANECI^O'^l'^l'^Í^^^D O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

De CMA^^" 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O O U E E L C . JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
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 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

I E C 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE 
ADSCRIPCION EL 

ABRIL 

R A M O X X X l l l 
DE 20 17 SE REINCORPORO A s ÍTL^yMfiP F A E T A 

• O P E R A D O " 

CONFORME 

C J O S E 
N O M B R E Y F I R M A Í D E ^ E G A D O M U N I C I P A L 

2 0 1 7 

C. JUAN BAI / f iSTA eRÚZ A K E 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

l E E A 

Formato SAIG-04 

PJVMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITCD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

R33 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES 

26 4 

OBJETIVO Y/O TBABAJOS A REALIZAR 

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

se entregó rnodulos.se hizo una reunión de banace.se tomaron fotografías para acompletar documentos.se entregó 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. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e i s e r v i d o r público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o v i a nómina. Exceptuando 

a este norma l o s recurs o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

GASTO I CCMPROBANTE RFC WBPN SOCIAL 

LUGAR DKnWO 
EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

GASTO COMPROBANTE POLIp_jjJ__ FECHA_ 
I • — TOT^^JPSTINO^Z) 

RTS "mmm ! taz ' '" j^íotl i'oCIAL 
LÜGAR,pEST»«3^_._,, 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO ÍN AREAS RURALES 
IXBACA i AJE FEBRERO Y pRTIZAV $30 

IXBACAB 5 DE FEBRERO Y PIXOYAL 

5 DE FEBRERO 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 
NOMBRlYFmMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

SO.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

o.ool 

300.00 

150.00 

175.00 

0.00 

625.00 

C R E C E R f 

CAMPECHE 



4IEEA |l 
GOBIERNO DEL ESTADO / 

CAMPECHE 2015-2021 - ^ ^ ^ 

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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Coi, 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 COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Abril del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

PRESENTE. 

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

comunidades de XBACAB, 5 DE F E B R E R O , PIXOYAL, REVOLUCION, CANTEMO Y CHUINA. 

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

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A S E R UCN'S 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADO MUNICIPAL R A M O X X X l l l 
F O N D O F A E T A 

- O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 
FECHA: 

DIA MES AÑO 
FECHA: 

26 ABRIL 2017 
NUMERO: 9 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

COMISION NUMERO 9 

Al 

C. JOSE ANTStfHCnIfARRILLO LOPEZ 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA. 26 DE ABRIL DE 2017 

C. J U A Í Í B ^ ^ ^ % C ^ Z AKE 

7^ 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN 
HA PERMANECIDO EN 

TA CRUZ A K E 
|¿^C4LIDAD DEL 26 DE ABRIL AL 26 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO QUeEt'é.'^ 
HA P E R M A N E C I I ^ ^ 

ITISTA CRUZ A K E 
lAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIR|ÍIA Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE 
ADSCRIPCION EL 

ABRIL 

C. J O S E A 

DE 20 17 SE REINCORPORO A SO LUGAR DE 

R A M O X X X I " 

o L O P E Z JUAN BA 

NOMBRE Y FIRMA DELÉGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

- E R A D O " 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 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/DM4/259/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Abril del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

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

COMUNIDADES: 5 DE F E B R E R O , PIXOYAL Y REFORMA AGRARIA. 

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

VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A S E R UCN'S 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADO MUNICIPAL ^ 

I E E A 
R A M O X X X l l l 

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

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 
27 ABRIL 2 0 1 7 

NUMERO: 10 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

COMISION NUMERO 10 

C . JOSE Alj 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 27 DE ABRIL DE 2017 

C O N F O R M e V X y' 

RILLO LOPEZ C. JUAN 

CERTIFICO QUE EL C . jUANJBAUTISTA CRUZ A K E 

HA PERMANECipgg5>3®W^ie«W^ LOCALIDAD DEL 27 DE ABRIL AL 27 DE ABRIL DE 2017 

S E L - t o.5\ l CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

A/A^'lg' /9/0 / ^ / V ¿ ííVl£, H l CCJ 

CERTIFICO QUÉ-Et&f y y j t o A 
HA PERNfANECJpO tN EfíTA ClUC 

kUTISTA CRUZ A K E 

AL , PERNfANEOpÓ'EN g ^ A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

' ^'^^A. ^ ^ ^ ^ ^ I CERTIFICA: NOMBRE, Fl^tMA Y P U E S T O 

DE 2017 

J 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C A M O S QUE E L DIA 28 D E A B R I L 

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

D E 2 0 _ U S E R E I N C O R P O R O A S U L I | 3 A R | 

Í^RWK A 

mm 
CONFOl 

C. J O S E A^BteRmLLO L O P E Z 
NOMBRE Y FIRMAflE^EGADO MUNICIPAL 

C. JUAN BÁU 

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

^ O P E R A D O " 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2 0 1 7 



«lEEA jl 
GOBIERNO DEL ESTADO / 1 L 

CAMPECHE 2015-2021 . ^ ¡ j ^ ^ ^ 

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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 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 COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Abril del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

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

COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE F E B R E R O . 

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

ENTREGA DE CERTIFICADOS 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E ANTONIO C A R R I L L O LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

I E E A 
R A M O X X X l l l 

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

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 
28 A B R I L 2 0 1 7 

NUMERO: 1 1 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

COMISION NUMERO 1 1 

C JOSE Ai RILLO LOPEZ 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 28 D E A B R I L D E 2 0 1 7 

CONFORM^ jV^ 

c. juAfraiíQTtófÁ C R U Z A K E 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN 

C R U Z A K E 

AL 28 DE ABRIL DE 2017 .ge^jjMQAD DEL 28 DE ÁBRÍL 

%l C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

A/y U,uh A ikl CX/ 

CERTIFICO QUE a ; .C) A J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

HA PERMANECK!^.SIÚ íá^ltSe^D O LOCALIDAD DEL A L D E 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C . J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

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 

AL D E 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

9 
CERTIFICAMOS OUE EL DIA 29 DE ABRIL DE 20 _17_ SE REINCORPORO A l u L D E ^ 

ADSCRIPCION EL RAMO X X X l l l 

C. J O S E 

N O M B R E Y FI P M , 

CONFOR 

L O P E Z C. J U A N 

A F O N D O FAETA 
P E R A D O " 

GADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 
RUZ'AKE 2 0 1 7 


