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Formato SAXG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

3 i | ] FECHA ,
L RAMO ! Ramo 33 FEDERAL | ‘
! DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ! DIA MES§ Ao .
| i | 1 | 8 ! 2017 i
; FOLIC S0LICITUR |
: |
1; KOMBRE CANDELARRIA DEL SCCORRO ZETINA TUN NC DE EMPLEADD CARGO:

PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40570 i [ TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMPECHE

Tipo de Gaste: (V) Vidtico  {C) Combustible

! Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 3 (GO) Gastos pfoperativos y trab. de campo

i 1Qrigen-Desting

| Tipo ! Clave Presupuestal Periado Imgporte TG Lugar:Qrigen-Desti

i {Nacional) | {x] (Terrestre) 1de Agosto 2017 160 GC CHAMPOTON- SEYBAPLAYA

} 3 de Agosto 2017 160 GO CHAMPOTON-XKEULIL
. 4 de Agosto 2017 160 GO CHAMPOTON-SEYBAPLAYA

Pasaje

! -

| Ix) (federal ) Puente y/o autopista

. | : Total $480.00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAE FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIEALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizar las act. Del mes. Visitas a inactivos, llenado de registros y toma de fatografias.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENYIDOS EX ESTE FORMATO SON LOS SOLIGITRDOS ¥ MANIFIZSTO TENER CONOCTIMIENTO DE LAS
SANCIONZS QUE SE APLICARABN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con degumentecidén que reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza
8 la unidad ejecwvtora a reportarle gome un ingreso acumulable, er base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto gue sea retenido via némina. EZxceptuando
& este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trzbajos de Campa en dreas xurales del Clasificador por

Obleto ai Gasto-

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO - .
{LUGAR DESTING . . ="+ T T T N A e . R _
{EROGACIONES COMPROBADAS: :

IMEPORTE

. FECHE;

L RAzoN SOCIAL. v

: $0.00
‘I' i i $0.00
: $0.00
; B TITS
{ i ! : $0.00
NG COMPROBADAS: 50,00
REINTEGRO ; 50.00
TOTAL DEETING 1 .00
GasTe COMPROBANTE FOLIO  : FECEA | RFC : RAZON SOCIAL : IMZORTE
LUGAR DESTING @
GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SEYBAPLAYA H " ls0.00
IXKEULIL : 150,00
'SEYBAPZLAYR ) ;.,‘.‘.‘ 160.00
i ; 0.00
: 480.00

N ?’*
LIC. CANDELARIA ZETINA TUN NG BRISA PALOY MCHEZ GONZALEZ BR. LORENA GARCIA GUTIERREZ
COMISIONADO ADM IS IVO DE L& D.M. TITUTZLAR DE LA D.M.

-
CRECER & GRANBE»@E
CHMPESHME 2OTE-2021 i




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS™
Calle 8§ Num. 2 . entre 4% v 51, Col. Centre C.P.

AREA DE ADSCRIPCION {4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/542/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 01 de Agosto del 2017.
C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente cornision:
COMUNIDAD. SEYBAPLAYA.

A partir del 1 al 1 de Agosto del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

DELEGADO MUNICIPAL




i

: fo ANEXO No. _4_
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA DA [ wEs ANQ
1 lacosto| 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CANDELARIA DEL SOCORROQ ZETINA TUN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL CFICIO DE
o 1 DE FECHA: 01 DE AGOSTO DEL 2017

COMISION NUME

CERTIFICQQ ug 20U ﬁ@,ub"&f_mam DEL SOCORRO ZETINA TUN
nE \@L@JDAD OLOCALIDAD DEL. 01 DE AGOSTO AL 01 DE AGOSTO DE z017

e

;_ “}; ) RTIFICA; NOMBRE, FIRMA Y PU szié,_
%% % &‘,MQ szé@\%’ J A t‘”’G’
&

*7!_.;’ v ot el e g /Q&ﬁ. % —/%

CERTIFICO QUE EL C. .CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL _AL JE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE £L DIA 2 DE AGOSTO DE 20_17 SE REINCORPOROH@M@A@DM”;
ADSCRIPCION EL i s

NOMBRE Y FIRMA QELEGADO MUNICIPAL -NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




.San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 v {881} 818 60 34

Num. Oficio:

OFICIO DE COMISION.

2

AREA DE ADSCRIPCION (4}
OFICIONEEA/DMA4/556/2017
SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de Agosto del 2017.

C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

PRESENTE.

Por Este medio me permitc comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

COMUNIDAD. XKEULIL.

A partir det 3 al 3 de Agosto del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

Por lo que al termino de la presente comisitn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saiudo.

DELEGADC

MUNICIPAL

i
FONDO FaETA
OFPERADO

2017




¢

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

|
= CERTIFICADO DE TRANSITO ]
FECHA: DIA MES ANO
3 AGOSTO 2017
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2/ DE FECHA: 03 DE AGOSTO DEL 2017

C. C. CANDELARIAD . ZETINA TUN

UDAD O LOCALIDAD DEL 03 DE AGOSTO AL 03DE ,AGOS{I“O DE 2017
{

CERTIFICA: NOM E, FERMAY PUB§TO

4

[ M\M

'\r“)“}r‘ é‘-‘—'ﬂ C—ir ‘ MM Cdc}‘-—»(‘.?

e
CERTIFICO QUE EL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL : DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. . ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL ' JE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
I B =
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 _DE AGOSTO DE  20_17 SE REINCORPORO A s%qr@; DE
ADSCRIPCION EL ' e eIt

NOMBRE Y FIRMA QELEGADO MUNICIPAL .NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION PLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centrog C.FP. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {931) 816 03 13y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMAIS576/2017
. SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 04 de Agosfo del 2017.
. C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
PRESENTE.

For Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo [a siguiente comision:
COMUNIDAD. SEYBAPLAYA,

A partir del 4 al 4 de Agosto del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

® AUTORIZ

DELEGADO MUNIGIPAL

FRA&'Q XOCK
QPERA.EJ@”

2017
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.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

' ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA - MES ANC
4 AGOSTO 2017
NUMERQ: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 GHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
‘ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 (- DE FECHA: 04 DE AGOSTO DEL 2017

uwmm
ds G 6K NDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

-

IFICA: NOMBRE, FIRMAYP sr{%
ﬁfs TR L (= ~ Az

e Soa

o @ tece, &, %»mqgf ﬁ-’érﬁm

CERTIFICO QUE EL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ' AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al JE 2017
SELLO _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DI 5 DE _AGOSTO DE  20_ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

. AR] $. ZETINA TUN
NOMBRE Y FIRMA UELEGADO MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




