
l E E A 

l E E A 
•11-1 . I H i T f . 1 

¡1 1 ! 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPE N D E N C I A O E N T I D A D 

F O L I O S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

I N S T I T U T O E S T A T A L DE L A EDUCACION PARA LOS ADULTOS D I A MES ANO 

25 \ l 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

LAURA HAYDAR R I V E R O 

-.iCMCO »CSY"F 

NO DE EMPLEADO 

T K C S I C O DOCENTÍ 

LUGAR: CHAMFOTON, CAMPECHE 

ripoVlBtico/Gasto Transporte Olas 3 
Tipo de Gasto: [V)VMHco (C) CombustIUe 

Tipo Oave PFBupuestal Periodo Importe TG 
LuBBriOrigen-Destlno 

(Nacíooal) 1 (X) (Terrestre) 3 de mayo del Z017 S 90.00 Oelcgación a la col f(va. Esperanía 

(X) (federal) 

$ de mayo del 2017 $90.00 Delegación a la col Nva. Esperanza 

(X) (federal) 

12 de mayo del 2017 S 90.00 Delegación a la col. Aserradero 

(X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

Total S270.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

Entrega de r e s u l t a d o s de l a aplicación d e l mes pasado, a s i como l a entrega de m a t e r i a l didáctico para e l seguimiento d e l educando. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

os para incorporación, así como l a recepción de documentos, toma de fotografías y l a búsqueda de u s u a r i o s i n a c t i v o s y de baja para r e i n c o r p o r a r 

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 r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a e s t 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 DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO 1 COMPROBANTE F O L I O 1 F E C H A j R F C 1 RAZON S O C I A L : i 1 IMPORTS I 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

COMPROBANTE FOLIO F E C H A ! GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS : $270^00 

TOTAL DESTINO (22) 

RAZON S O C I A L 

SO.00 

SO.OO 

SO.00 

SO.OO 

$0.00 

SO.OO 

SO.OO 

C o l . Pramboyanes 

C o l . Nva. Esperanza 

C o l . A s e r r a d e r o 

íR. LAURA HAYDAR R I V E R O 

NOMBRE Y F I R M A 

COMISIONADO 

CRECER C GRANDE 
C A M P E C H E I d i í 1Ú21. 

NOMBFE ¥ FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

A 

0.00 

0.00 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLIT ICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col, Centro C P. 24000 

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

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/300/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 3 de Mayo del 2 0 1 7 . 

C . L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A : P R A M B O Y A N E S . 

A partir del 3 al 3 de mayo del p resente año en 2017 . 

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

Por lo que al té rmino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
3 MAYO 2017 

N U M E R O : 1 

A D S C R I P C I O N : D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

COMISION NUMERO 1 D E F E C H A : 3 D E MAYO D E 2017 

K A U i b l 

c j o p j f r a j TOCARRILLO LOPEZ C. LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . ' L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA P E R M A N E C I D O € N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 3 DE MAYO AL 3 D E MAYO 20 17 

Ms^Wü'llO- C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 20 17 

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

C E R T I F I C O Q U E E L 0 . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

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

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 

D E MAYO D E 20 17 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

NOMBRE Y FIRMA ADO MUNICIPAL 

C O N F O R 

C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLIT ICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P , 24000 

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

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/306/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 6 de Mayo del 2017 . 

C . L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A : N U E V A E S P E R A N Z A . 

A partir del 6 a l 6 de mayo del p resente año en 2017 . 

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

Por lo que al término de la p resente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
6 MAYO 2017 

N U M E R O : 2 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C. LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 

C . JOSE 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 6 DE MAYO DE 2017 

C O N F O R M E 

lARRILLO LOPEZ C LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E L C i LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 6 D E MAYO 

S E L L O 

AL 6 D E MAYO 20 17 

Ü D i'i,'.: : 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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 

MAYO D E 20 17 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

0 . 
NOMBRE Y FIRMA D E L E G A D O MUNICIPAL 

C O N F O R M E 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



" 2 0 1 6 , A ñ o del C e n t e n a r i o del Mun ic ip io L ibre e n e l Es tado de C a m p e c h e " 

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 

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

Num. Oficio: OFICIO/ÍEEA/DM4/322/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 12 de mayo del 2017 . 

C . L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio m e permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

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

A partir d e l 1 2 A L 12 de mayo del p resente año en 2 0 1 7 . 

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

Por lo que al té rmino de la p resente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le env ío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO E S T A T A L D E LA E D U C A C I O N PARA L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
12 MAYO 2017 

NUMERO: 3 

A D S C R I P C I O N . DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL 0 . LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 3 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 12 DE MAYO DE 2017 

C O N F O 

JOSE CARRILLO LOPEZ C. LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANEClDC l E Ñ E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 12 D E MAYO AL 12 D E MAYO 

S E L L O 

20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

\ 1 :A 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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 

J O S E 

MAYO D E 20 17 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

LLO LOPEZ C . ^ 

NOMBRE Y F I R M A p E L E G A D O MUNICIPAL 

C O N F O R M 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 
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Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MEE ANO 

25 : 5 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

LAURA HAYDAR RIVERO NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENM 

LUÍ3AR: CHAMPOTON, CAMPECHE 

TipoViHtka/Garto Transporte Días 3 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) CombustUda 
|GO) Gastes p/operati«os y trab. de campo 

Tipo Periodo Importe TG 
Lügar:Ortgen'DQStlno 

{Macionai) (X) (Terrestre) 16 de maya del 2017 S 90.00 Delegación a la col, Manguitos 

18 de mayo 2017 $100.00 col. Lázaro Cárdenas 

20 de mayo 2017 $90.00 Deleg. A le colonie Las Brisas 

Pasaje 

(X) (ffideral) Puente y/o autopista 

Total $280.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

Entrega de r e s u l t a d o s de l a aplicación d e l mes pasado, así como l a entrega de m a t e r i a l didáctico para e l seguimiento d e l educando. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

os para incorporación, así como l a recepción de documentos, toma de fotografías y l a búsqueda de u s u a r i o s i n a c t i v o s y de b a j a para r e i n c o r p o r a r ] 

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 acumulable, 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 r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para o p e r a t i v o s y Tra b a j o s 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 DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

C0MPROBAWS: RAZON S O C I A L 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

SO.OO 

SO.OO 

50.00 

COMPROBANTE P O L I O F E C H A I GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

S E L L O S ' $280.00 

TOTAL D E S T I N O (22) 

RAZON S O C I A L 

C o l . 

C o l . 

C o l . 

íManguitos 

;lázaro cárdena 

[Las B r i s a s 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

CRECER C GRANDE 
C A M P E C H E I Í S 1 S - 1 0 2 : 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLIT ICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

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

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

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/330/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 16 de Mayo del 2 0 1 7 . 

C . L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A : M A N G U I T O S 

A partir del 16 a l 16 de m a y o del p resente año e n 2017 . 

R E U N I O N D E B A L A N C E C O N A S E S O R E S Y F I G U R A S S O L I D A R I A S . 

Po r lo que al té rmino de la p resente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
16 MAYO 2017 

NUMERO: 4 

A D S C R I P C I O N : D E L E G A C I O N 0 4 C H A M P O T O N 

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 0 . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

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

C. JOSE 

S E G U 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 : 1 6 D E M A Y O D E 2 0 1 7 

CONFORME 

ARRILLO LOPEZ C. LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E P C . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

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 1 6 D E M A Y O 

S E L L O 

A L 1 6 D E M A Y O 2 0 1 7 

i i j I' 1 1 : ; 

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 0 . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

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 2 0 1 7 

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 0 . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

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 2 0 1 7 

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 A M O S Q U E E L DIA 

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

1 7 D E 

C . J O S E A.^, 

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

L O P E Z 

MAYO D E 20 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 

A D O M U N I C I P A L 

C O N F O R M E 

C . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

N O M B R E Y F I R M A C O M I S I O N A D O 



élEEA 
GOBIERKO JEL ESlAGí 

CAMPECHE 201S-2021 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLIT ICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

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

D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/338/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 18 de mayo del 2017 . 

C. L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A : L A Z A R O C A R D E N A S 

A partir del 18 a l 18 de mayo del p resente año en 2017 . 

£1^CAR_SEDES_DEAF^^^ 

Por lo que al término de la p resen te comis ión deberá rendir e l informe correspondiente. 

S in otro particular, le env ío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E ANToAo C A R R I L L O L O P E Z 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
18 MAYO 2017 

NUMERO: 5 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 

C. 

S E G U 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 18 DE MAYO DE 2017 

C O N F O R M E 

^ ^ ^ ^ 

C LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E L , g . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO'ÉN'ESTA CIUDAD O LOCALIDAD D E L 18 D E MAYO A L 18 D E MAYO 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

C E R T I F I C O Q U E E L C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS OUE E L DIA 

ADSCRIPCION EL 

MAYO DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFORME 

NOMBRE Y F IR 
C. 

ADO MUNICIPAL 
LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLIT ICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Gol. Centro C P . 24000 

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

D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/346/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 2 0 de mayo del 2 0 1 7 . 

C. L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A ; L A S B R I S A S . 

A partir del 20 al 2 0 de mayo del p resente año en 2017 . 

. ? . 1 ^ . ^ A R S E D E S _ D E A P L 

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

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZ ) 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
20 MAYO 2017 

NUMERO: 6 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 

C. 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 20 DE MAYO DE 2017 

CONFORME 

C LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N ' E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 20 D E MAYO 

S E L L O 

AL 20 D E MAYO 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

l ij iM/. 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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 

21 D E MAYO D E 20 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 

T I F I C A C O N F O R M E 



Formato SAIG-04 

INFOBME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA 

25 

AÑO 

LAURA HAYDAR RIVERO 

TFGMTCO nOCKlJTF 

LUGAR: CHAMPOTON, CAMPECHE 

NO DE EMPLEADO 

40596 TECÑ-I O SOGF.KT' 

TipoViBtICD/Gaito Transporte Dfas 3 (GO) Gestos p/operativos y trab. de campe 

Tipo Clava Pnsupuettal Periodo importe TG 
LugariOrlgen-Destlno 

(Nacional) (X) (Terrestre) 23 de mayo 2017 $90,00 Delegación a la col. Manguitos 

(X) (federal) 

2S de mayo 2017 $ 120.00 col. Cuauhtemoc cárdenas 

(X) (federal) 

26 de mayo 2017 i $90.00 Deleg. A la colonia Inv. Guerrero 

(X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

i i Total 5310-00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

Entrega de r e s u l t a d o s de l a aplicación d e l mes pasado, así como l a entrega de m a t e r i a l didáctico para e l eguimiento d e l educando. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

• s para incorporación, así como l a recepción de documentos, toma de fotografías y l a búsqueda de u s u a r i o s i n a c t i v o s y de b a j a para r e i n c o r p o r a r ! 

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 acumulable, 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 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 DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

F O L I O I FE i I I COMFROBRNTD RAZON S O C I A L 

LUGAR DESTINO 

i EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

SO.OO 

SO.OO 

50 .00 

SO.OO 

50.00 

50.00 

SO.OO 

COHFKOBANTZ F O L I O FECHA i GASTO 

ÍLUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS $310.00 

C o l . Manguitos 

C o l . iCuauhtetioc Cardonas 

Co l . Inv . Guer re ro 

TOTAL DESTINO (22) 

; RAZON SOCIAL 

310.00 

0.00 

0.00 

O.OO 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

310.00 

NOMBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

IRECER Lü GRANDE 
C A M F I C H I 2 0 1 5 2 0 2 1 A 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

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

D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/354/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 2 3 de mayo del 2017 . 

C . L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio m e permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la siguiente comis ión : 

C O L O N l A i - F O y i S S T E . 

A partir del 2 3 A L 2 3 de mayo del p resente año en 2017 . 

. ? Í JP§.?.Y1?JPN.2ECIRCU^^^ 

Por lo que al té rmino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E ANTONIO C A R R I L L O L O P E Z 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO E S T A T A L D E LA E D U C A C I O N PARA L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
23 MAYO 2017 

N U M E R O : 7 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL G. LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 7 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 23 DE MAYO DE 2017 

JOS 

C O N F O R M E 

CARRILLO LOPEZ G LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E f C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 23 D E MAYO AL 23 D E MAYO 20 17 

S E L L O 

L i ! ' i r : : . 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

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

24 D E MAYO D E 20 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 

C. 
NOMBRE Y FIRMA GADO MUNICIPAL 

C O N F O R M E 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAivíPECHt 2015-2021 

" 2 0 1 7 , AÑO D E L C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

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 

D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/356/2017 

SAIO-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 2 5 de mayo del 2017 . 

C . L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

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

A partir del 2 5 A L 2 5 de mayo del p resente año en 2017 . 

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

Por lo que al té rmino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

LNTONIO CARRILLi LIC. J O S E ANTONIO C A R R I L L O L O P E Z 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
25 MAYO 2017 

NUMERO: 8 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C . LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 8 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 25 DE MAYO DE 2017 

CONFOR 

C. JOS&ANTSfiiO CARRILLO LOPEZ 0 LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I O a E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 25 D E MAYO AL 25 D E MAYO 

S É L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O QUE E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

26 DE 

C. J O S E 

NOMBRE Y FfRMÁ 

MAYO DE 20 1 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

O LOPEZ 

GADO MUNICIPAL 

CONFORM 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRE y FIRMA COMISIONADO 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 . Col. Centro C P . 24000 

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

D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/360/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 2 6 de mayo del 2 0 1 7 . 

C. L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A : I N V A S I O N G U E R R E R O 

A partir del 2 6 a l 2 6 de mayo del p resente año en 2017 . 

V I S I T A S D O M I C I L I A R I A S A U S U A R I O S I N A C T I V O S Y P R O X I M O S A S E R U C N ' S 

Por lo que al té rmino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO E S T A T A L D E LA E D U C A C I O N PARA L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA-
DIA MES AÑO 

FECHA-
26 MAYO 2017 

NUMERO: 9 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 26 DE MAYO DE 2017 

C. JOSE 

C O N F O R M E 

CARRILLO LOPEZ 0. LAI HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O ÉÑ ÉSTA CIUDAD O LOCALIDAD D E L 26 D E MAYO A L 26 D E M A Y C / 

S E L L O 

20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L 0 . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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 

27 D E MAYO 

C. J O S E 

NOMBRE Y FIPfMA 

D E 20 17 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

.0 LOPEZ 

GADO MUNICIPAL 

C O N F O R M E ^ 

G. LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

l E E A 
. f rf F f 1 I •! r 1 . V ' 

i f ! » :• • 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFOBMB DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES AÑO 

25 : 5 i 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

LAURA HAYDAR R I V E R O NO DE EMPLEADO 

fSSCMICO BOCEWS» 

LUGAR: CHAMPOTON, CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte mes 1 
Tipo de Gasto: (V|tfIátlco (C) Coinbustlbla 

{<¡0) Gestos p/operativos vtreb.de campo 

Tipo Clave Presupuettel Periodo importa TG 
Lugar:Origen-Destlna 

(Nadional) (X) (Terrestre) 30 de mayo del 2017 $ 240,00 Delegación a la col. Villaflores 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Pasa)e 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

Total S240.OO 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

Entrega de r e s u l t a d o s de l a aplicación d e l mes pasado, así como l a entrega de m a t e r i a l didáctico para e l seguimiento d e l educando. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

os para incorporación, así como l a recepción de documentos, toma de fotografías y l a búsqueda de u s u a r i o s i n a c t i v o s y de b a j a para r e i n c o r p o r a r ] 

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 acumulable, 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 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 DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

iNO COMPROBADAS: (20) 

^REINTEGRO (21) 

i GASTO COMPROBANTE i :s FOLIO FECHA 
LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

S E L L 0 . 5 $ 240.00 S 

50.00 

5 0 . 0 0 

SO.OO 

5 0 . 0 0 

$0 .00 

SO.OO 

SO.OO 

TOTAL DESTINO (22) 

RAZON SOCIAL 

C o l . 

C o l . 

C o l . 

[ V i l l a f l o r e s 

240 .00 

0.00 

0.00 

0,00 

R . T A U R A HAYDAR R I V E R O 

NOMBRE y FIRMA 

COMISIONADO 

2 4 0 , 0 0 

B R E F IRMA 

ADMINISTRATIVO DE L A D.M. 

NOMBRE y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

CRECER fií GRANDE 
C A M P E C H E 2 f) 1 5 • 2 O 2 1 



"^kS,: GOBIERNO DEL ESTADO 
'"'̂  '""̂  CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

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

D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/368/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO D E COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 30 de mayo del 2017 . 

C. L A U R A HAYDAR R I V E R O 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

£9iPNAj_yjj.LA_FL0_RE^^^ _ _ _ 

A partir del 30 al 3 0 de m a y o del p resente año en 2017 . 

V I S I T A D O M I C I L I A R I A A U S U A R I O S I N A C T I V O S Y P R O X I M O S A S E R U C N ' S 

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

S in otro particular, le env ío un cordial sa ludo. 

LIC. J O S E ÁNTOÑIO C A R R I L L O L O P E Z 

D E L E G A D O M U N I C I P A L 



A N E X O No. 

INSTITUTO E S T A T A L D E LA E D U C A C I O N PARA L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
30 MAYO 2017 

N U M E R O : 10 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C . LAURA HAYDAR RIVERO 

COMISION NUMERO 10 

C. JOS 

SEGÚN 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 OFICIO D E 

D E F E C H A : 30 DE MAYO DE 2017 

CARRILLO LOPEZ 

C O N F O R M E 

C . LAURA HAYDAR RIVERO 

C E R T I F I C O QUE EL i p.!. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O EN, E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 30 D E MAYO AL 30 D E MAYO 20 17 
' - ^ .k '" ' ' 

S É l L O ,. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 
r, r; I < í >' • . . 

i L; 

C E R T I F I C O Q U E E L C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 
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