INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

5

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE DIA WMES ARO
FOLIO SOLICITUD 28 2 2017
NOMBRE MARGARITA GARCIA PECH No de empleade
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR: -
X LOCAL FECHA ESTADO|CAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE | INICIO 1] TERMINO 28
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
$ 1,400

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE ANEXAN OFICIOS DE COMISICNES
DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS BATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SGLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferancia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
efectuar ¢l descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores ge la fecha de vencido el plazo pa

COMBUSTIBLE DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
ROGACIONES COMPROBADA  FACTIURA DE COMBUSTIBLE LAG5444 20/02/2017 E.5.G.E.5. 5.A, DE.C.V. 400
FACTURA DE COMBUSTIBLE LAGS5445 20/02/2017 E.S.G.ES.S5.A.DE.C.V. 300

. NO COMPROBADAS

I =

REINTEGROS RAMOD YOO
FONDO-FAETAR 270
TRABAJOS EN CAMPO “OPERADQO"
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
2017 :

$ 700

J i :
LIC. ALEJANBR LAN CORTES LIC. BRIGUID & %ZUEVAS MMAY
NOMBRE Y FIRMA : Y
ADMINISTRATIVO

ULAR DE LA DM,




ANEXO No. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
< 2 2017
NUMERO: '

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  MARGARITA GARCIA PECH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA:

. uC.B DAD CUEVAS MAY c.

“MARGARITA GARCIA PECH
5 DAD O LOCALIDAD DEL 7z AL o) DE 201 7

HA PERMANECIDE E

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

fel

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL & AL ) DE201 7

SELLO | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MPsS - Laventz “zreald) M

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2

) DE 201 7

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

N/

CERTIFICAMOS QUEELDIA _ 3  DE Felse¥®  DE200L}  SEREINCORPORO allY M)
ADSCRIPCION EL '

C. :
LIC. BRIGIDA S

D CUEVAS MAY 7.D. MARGARI T GARCIA PECH




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES | ANO
FEGHA:
Py 2 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARGARITA GARCIA PECH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OF(CIO DE

COMISION NUMERO \ DE FECHA:

i 'ﬁ' -~ .
X JOLEDAD CUEVAS MAY

i Lite =

CERTIFICO QUE.E \RGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIPO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 15 DE 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL \S AL S DE201 7

w‘----**'—SLE'L'L'O"”"_ CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO

4

CERTIFICO QUE EL T MARGARITA GARCIA PECH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 15 _~AL DE2017
 SELLO .. CERTIFICA: @jiFIRMA Y PUESTO
- P E =E A
CERTIFICAMOS QUE ELDIA - i;S DE Feb o DE200 L} SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL RARO X Ol
: FONDO FAETA
“OPERADQC”
2017

et ' s
LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY .D. 7z RCIA PECH




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

CERTIFICADOQ DE TRANSITO
DIA MES ANO
FECHA:
2 2 2017
NUMERQO

ADSCRIPCION:

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARGARITA GARCIA PECH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA:

sl gg’fm CUEVAS MAY

CERTIFICO QUE ELC, .4 IARGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIDX ST 'IUDAD O LOCALIDAD DEL QU AL S DE 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2N AL Al DE 2017

- SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

HMess . LOV-&V\':B K:\I?e_rgkCK W

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL S AL . DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA </  DE  Fe bropo DE200 L)} SE REINCORPORO ASULTGARDE™ 4

ADSCRIPCION EL RAMO X1
FONDO FAETA
“OPERADO”

CONFORM

C. 2017
T.D. MARGARWAKEHRCIA PECH




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANQ
2 2017
NUMERQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MARGARITA GARCIA PECH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA:
AUTORIZ CONBCE
] 4(— \ g
by 7 S ”’? i
C. LIC. BRI AD CUEVAS MAY C. MARGARIT® ,==.e_._£-'9=«-4 PECH

CERTIFICO QUE EL.C.

.. MARGARITA GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN'ESTA

DAD O LOCALIDAD DEL L3 AL A4 DE 201 7

CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA GARCIA PECH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2F AL 23 DE 201 7
" SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
U E MESS - Lorent ;-sz\d{\ W
S — VY

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA GARCIA PEGH
HA PERMANECIDO.EN.ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL et AL L) DE 201 7

© S SELLO % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 273 DE Rhbero DE 200 )7} SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL RAMO OO0

~ORID O FAETA
CONFORME “OPERADO"

-

. " 2017

TES MAY B MARGARIWA PECH

C.
LIC. BRIGID




&
& EeA
GOBIERND DEL ESTARD
CAMPECRE 20152027

"2017, Ao del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos"”
Calle 8 Nom, 175 . entre 49 y 51, Col. Cenira .. 24000
San Francisco de Cempeche, Campeche. Tel (361) 816 05 13 v (881} 816 8C 44
AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMO2/001/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisca de Campeche, Cam., a 08 de FEBRERO del 2017.

C. MARGARITA GARCIA PECH
PRESENTE.

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

VISITA AL CERESO KOBEN, HAMPOLOL

A partir del 8 al 8 del presente afio en Koben y Hampolol.

APLICAR INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y RECEPCION DE NUEVA DOCUMENTACION PARA LA ELABOF
DE CERTIFICADOS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

3o Y P g E E
LIC. BRIGIDA SOLEb D CUEVAS MAY RAMO XOOKH
DELEGADA MUNICIPAL CZ 02 FONDO FAETA
*OPERADO™

2017




L

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Num. 175, epire 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Franciseo de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 02 13 v (851} B16 60 34
AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO02/002/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de FEBRERO del 2017.
C. MARGARITA GARCIA PECH
PRESENTE.

Por Este m,edio me permito comunicarle a usted gue debgeré ltevar a cabo la siguiente comisién;
APLICACION DE FORMATIVAS, VERIFICACION DE MODULQOS

A partir del 15 al 15 del presente afio en CERESQ, HAMPOLOL Y KOBEN.
“_“_‘_'““ﬂ-—

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

P E E A

RAMO >CCi
FONDO FAETA
“OPERADO"

LIC. BRIGIDA OI:’ DAD Cl}EVAS MAY

DELEGADA MUNICIPAL 2017




& [EEA

GOBIERNG DEL ESTADC
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 175 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campache. Tel. (881} 818 03 13 y (381} 815 60 34
AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/IDM02/003/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de FEBRERO del 2017,
C. MARGARITA GARCIA PECH

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
APLICACION DE EXAMENES Y RECOGER DOCUMENTACION DE EDUCANDOS, TOMA DE FOTOS

A partir del 21 al 21 del presente afic en CERESO, HAMPOLOL Y KOBEN.
M—-—m

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

Sin atro particular, le envio un cordial saludo.

I E E A

RAMO XSO
= _ FONDO FAETA
LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS maY “OPERADO”
DELEGADA MUNICIPAL

2017




IEEA

Instituto Estatal de |a Educacién para los Adultos

Calle 8 Nim. 175, etre 48 y 51, Cal. Centro, C. P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (981) 81 66034 y (981) 8160313
DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE

OFICIO DE COMISION No:
SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 febrero 2017

C. MARGARITA GARCIA PECH
PRESENTE

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

supervision de aplicacion de examenes en ¢l cerso.

visita domiciliaria a los educandos de hampolo ya que se resisiten a realizar
sus tareas en los libros.

entrega de certificados y constancias en las comunidades de hampolol y chemblas
toma de fotos.

En el cereso, hampolol y la plaza durango y colonia minas

Por lo que al termino de la presente comision debera rendir un informe correspondientte.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. ®

ATENTAMENTE i E E A

RAMO X>(Xill
FONDO FAETA
1 L g A “OPERADO”
LIC. BRIGIDA SOLEAD CUEVAS MAY 2017
DELEGADO MUNCIPAL 02 CAMPECHE




