
Formato SAIG-04-A 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO FECHA 

DEPENDENCIA 0 ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES AÑO 

FOLIO SOLICITUD 24 4 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

MA. DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ 

TECNICO DOCENTE 

No de empleado 

40576 

LUGAR: 

X LOCAL FECHA 1 ESTADO CAMPECHE 

NACIONAL 1 X ITERRESTRE J INICIO 07/04/2017 1 TERMINO 20/04/2017 1 

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE 

6 $2,000.00 

PRINCIPALES AaiVIDADES DESARROLLADAS 

INCORPORAR USUARIOS, DAR SEGUIMINETO A LA ATENCION, ENTREGA DE MODULOS, VISITAR EDUCANDOS, INCORPORAR ASESORES, ETC. 

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 documentactán que reúna requisitos frscaies y no se reintegre ia diferencia, ei servidor púbiíco autoríta a ia unidad ejecutora a 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y ^ N T E G R O 

ROGACIONES COMPROBAD 

1 1 = c 

t • • 

rv^pviv-F aV./t X I I I 
NO COMPROBADAS F O N D O FA s E T A 

REINTEGROS -

1 .---.^iSKiSÉs^iisafeeíS^^ 

H M S E B ^ a -

-

TOTAL I $ 2,000.00 | 

INFORMA 

MA. DE JESUS ALICIA BWNCO RAMIREZ 

COMISIONADO 

AUTORIZA 

C. ADDY DEL CARMÉMüE LA ROSA LEON 

RESP. ADMINISTRATIVO 

LIC. MANUEL JESUS MEJ A MEDIJMA 

nVIUNlUPAL 



- t í ; ' 

«lEEA 
GOBIERNO DEL ES^A 

CAMPECHE 2015OÍ 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos" 

Calles Núm. 175 . entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

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

A R E A DE ADSCRIPCION Delegación Municipal Vil 

Num. Oficio: OFiCiO/iEEA/DM07/056/2017 

SAiG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 07 de Abril del 2017. 

C. MA DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

P R E S E N T E . 

Por este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: Asistirá a la 
comunidades de la Cristalina, Sabancuy e Ignacio Gutiérrez paraincorporar usuarios , dar seguimiento a la atención 

Cabe mencionar que dichas actividades las deberá realizar durante los dias 7, 10 y 11 del presente. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

a Lic. Mahuef Jesús Mena Medina 

D E L E G A D O MUNICIP^ 

I E E A 

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 



ADSCRIPCION: 

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 

ANEXO No. 4 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

MA. DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 

AUTORIZA 

Lie, MAN i j í MEDINA 

CONFORME 

C. MA. DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ 

CERTIFICO QUE EL,€:— lyiA. DE JES.US ALICIA BLANCO RAMIREZ 

HA PERMANECIDO EN ESlJ^ qUpAC>'¿ LOCALIDAD DEL ^ 

S E L (r'0i.r ' 

Jjido "La CristaUna^ 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

¿± 
CERTIFICO QUE Ê ÚC- v MA. DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

HA PERMANE^OHJtJÍNiESTAÍlUDAD O LOCALIDAD DEL 

f S E L L O ^ 

AL . z a . 
DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. MA. DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

HA PERMANECIDO EN ÉSTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

Fi 4N 'NíTAjWifcí>!t«v 

AL AL DE20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FiRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

jjly^ Mr ÉL 
c. n ^ Í j E S i 

DE 2 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ 

CERTIFICA 

LIC. MANUÉLJESUSTSr 

I ' CONFORME 

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

" O P E R A D Ó " ^""'^'^ BLANCO RAMIREZ 

2 0 1 7 



" 2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos" 

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

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

A R E A DE ADSCRIPCION Delegación Municipal Vil 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/057/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. MA DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

P R E S E N T E . 

Por este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: Asistirá a las 
comunidades Chicbul, la Cristalina e Ignaclc Gutiérrez para que asista a las reuniones del programa prospera asi 
como también acuda a las sedes de aplicación de examenes para motivar y aseguar que asistan los educandos a 
presentar su examen correspondiente. 

Cabe mencionar que dichas actividades las deberá realizar durante ios días 18, 19 y 20 del presente. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

I 
a C ^ R A M O XXXIU 

Lic. ManiieKJesús MejiíiWe^na pONDO F A E T A 
"^'^ - O P E R A D O " D E L E G / 

2 0 1 7 
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ADSCRIPCION: 

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 

ANEXO No. 4 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

MA. DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 

AUTORIZA 

Lie, MANUÉtJESUS MEJlA MEDINA 

CONFORME 

C. MA. DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ 

DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECLDCffÑ ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 17 

S E L L O 
/ " I , - ^ H- AYUNTAMicNTO 

'l - " T ' T , y,( i ^ \ I A 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO DMBRE, FIRMA Y I 

(JfhJy 

CERTIFICO QUE ELC. M, 

HA PERMANECIDO EN ESTA 

S E L L 

ALICIA BLANCO RAMIREZ 

DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

Ejido " L a Cristalina' K ^ A J I L Ñ 0 S QL C g S j p K<f ^ 
«ÍW>. Carmen. Camp " 

CERTIFICO QUE EL C. MA. DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

2 O AL 2 O DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE Afeáis DE 2 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

I |JÍ^' *^^^f] J E S U ^ I 
ALICIA BLANCO RAMIREZ 

CERTIFICA 

LIC. M A N u í ^ E S U S ME, - 4 7 . ' • 
sus M E J Í A MpOINA 

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

OPERADO^" 

2 0 1 7 

CONFORME 

MA. DE J . ALICIA BLANCO RAMIREZ 


