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Formate SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

1
RAMO Ramo 33 FEDERAL | FECHR |
DEFENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] ! DIA  MES affo

: ‘ | $
FOLIO SOLICITOD 163, 184 | | ! 29 | - 2017

NOMERE ADDY DEL CARMEN DE LA ROSR LEON NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTG ANALISTA ADMINTSTRATIVO 20362 1 [ RESPONSABLE ADMINISTRATIVO |
LUGAR: {Pais, Estado, Ciudad)
[t upuestal Imp
NACIONAL TERRESTRE 18/07/2017 500 GO SAN ANTON!O CARDENAS-ATASTA
28/07/2017 500 C CARMEN-CAMPECHE
0
Pasaje 0
FEDERAL Puente y/o autopista
| | 5 1,400.90

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE INFORMACION Y ADOYD

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE INFORMACTON Y APOYO A TECWICO DOCENTE ¥ ENLACE REGIONAL:

DECLARO, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO GON LOS SCLICITADOS ¥ MANIFIBESTO TENER CONQCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna regquisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
& la unidad ejecutora a reportarlc como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
A éste norma 108 recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clagificador por
Objeto al Gasto.

DESGL.OSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGROC

[ GRSTO ... |. COMPROBANTE - | .. FOLIO -.|f o RAZON SOCTAL -t IMPORTE |
.LUGAR DESTINO _ o o T ; S -
'EROGACIONES COMPROBADAS: /
o FACTURA  —ipuwz7si0 7  26/07/2017 ESGU00041BCE4 ESGES SA DE CV ! $400.00
FACTURA - 177959 27/07/2017 GDISE12186D7 GAELI DIESEL SA DE CV $500.00
_ i $0.00
| 50.00
1 ‘ $0.00
NO COMPROBADAS: (28) $0.00
REINTEGRO (21) £0.00
o S TOTAL ﬁnm {227 50000
__ GASTO i_.. COMPROBANTE . FQLIC i o Foi TN RATON SOCTAY s e i . IMBORTE
LUGAR DESTING T LT P : -
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES RAMG 411
I 7 7 il " - ;
SELLO 1e2] 18/07/2017 FORNISO FAETA 500.00
- “OPERADG™ |
: ; ; 0.00
: 0.00
o ! 2017 TOTAL | 500.00
AUTORIZA
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NOMBREFIRMA
FDMINISTRATIVO DE LA D.M.
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GOBIERNG DEL
CAMBPECHE 201

“2017, Afo del Centenario de la Constitucin Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NOm. 175 . entre 49 y 51, Col. Centro C.B. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO7/183/2017
SAIG-01-A

QOFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Julio del 2017,
. C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

PRESENTE,

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

A partir del 18 al 18 de Julio del presente afio en Atasta y san antonio cardenas

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

8in otro particular, le envio un cordial saludo. @
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTQOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
L& ) 2017

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VI

ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

X DEFECHA: _ /& ~0 3~/ F

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO

AUTORIZA

C. ADDY DEL C.DE LA ROSA LEON

C.

CERTIFICO QUE;(C/’ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
s AL [ ¥ DE 2017

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO
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CERTIFICO QUE EL
azg) t;EiCAUDAD DEL 7 §% AL 24 DE 2017
%“'

HA PERMANEC|D
X S
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5 for g nvﬁ 3 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.  ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /X Al Y _DE 2017

CERTIFICA: NOM I’ E, FIRMAY PUESTO
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CERTIFICAMOS QUEELDIA {7 eI ’7’*/ EBE T ADE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL o] :».22 = Kﬁ "CARMEN DE LA ROSA LEON

CERTIFICA 2017 CONFORME

[

C. ADDY DEL4HBE LA ROSA LEON




“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NGm. 175 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (281) 816 03 13y (9811816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO7/184/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
Ciudad del Carmen, Cam., a 27 de Julio del 2017.
C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
ENTREGA DE INFORMACION

A partir del 28 al 28 de Julio del presente afio en CAMPECHE, CAMPECHE.

Por 1o que al término de la presente comision deber4 rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZA
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
27 7 2017
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LECON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 184 DE FECHA: 28/07/2017
AUTORIZA
C. LIC, MANU C. ADDYDELCD LA ROSA LEON
CERTIFICO QUE FL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
. HA =ERMAN£CIDO/EN %TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 AL 28 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. ﬁux. AW\\!O\
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/

CEEA
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AREA DF FINANZAS &
S SRR T R B yf
C&UE EL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERM%ODO EN ESTA CiUDAD O LOCALIDAD DEL 28 Al . 28 DE 2017

. P
& vone k// Qrlie \Npows
. CERTIEICO QUEELC. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 AL 28 DE 2017
SELLO @ ) CERTIF!CA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@Eﬁ%
P E = 5

R TR
FONDO FAETA

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 31 “PE T o JUHO~ - DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

2017
CERTIFICA

C. LIC. MANUEL JESUS MEJIA MEDINA C. A ROSA LEON

NOMBRWB-E‘I:EG‘KD‘O‘IVI‘U‘NTCIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




