CAMPEIHE

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISICN ¥ DESGLOSE DE GASTOS

G ORERMD DEL

FARRRCS

I=EA

ESTADD

RAMO i Rame 33 FEDERAL ! L FECHA ]
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCKCTON PARA LOS ADULTOS | ‘ DIA MBS o)
FOLIC SOLTCITUD : | | 4 i 3 ] 2017

NOMBEE CRNTDELRRIA DEL SOCORRO ZRTINA TUN NO DE EMPLEIADO CARGO:
BUESTO YECNICO DOCENTE [ 10570 | [~ TECNTCO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
! Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
& Tipe Viatico/Gasto Transporte Dias 3 IGO) Gastos pfoperativos y trab. de campo
: . N
} Tipo l Clave Presupuestal Periode Importe TG tugarOrigen-Desting
! {Nacional) | (x) (Terrestre) 4 de Septiembre 2017 160 [cta] CHAMPOTON- SEYBAPLAYA
6 de septiembre 2017 160 G0 CHAMPOTON-XKEULIL
8 de Septiembre 2017 160 GQ CHAMPQTON-SEYBAPLAYA
Pasaje
i (x} {federal ) Puente y/o autopista
i
- ; : Total $4B80.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

CRGRNIZAR LAS ACT. DEL MEZS COM LAS FIGURAS SOLIDARTIAS DE LI PLAZA COMUNTTARTA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

DECLARO, BAJO PROTESTR DECIR LB VERDAD,
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gues no se comprusbe con documentacidn que reuna requisites fiscales y no se raintegre la diferencia,
a la unidad siecutera a repertarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.3.R. y el

QUE LOCS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 1LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTCO TENER CONOCIMIENTG DE LAS

el servidor publico autcriza

impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando

a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campc en éreas rurales del Clasificador pox

Ohbjeta al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

_GASTO- - |7 COMPROBANTE | - FOLTO -] FmcHA ] . SRPE e e T RRZON ‘SOCIAL » .. - . [ IMPORTE
LUGAR DESTING. s I - R L
EROGACIONES COMPROBADAS: }
£0.00
£0.00
$0.00
$0.00
: $0.00
NO COMPROBADAS: €000
REINTEGRO £0.00
TOTAL DESTINO 0.02}
GASTO | comercerwt | FOLIO FECHA RET RAZON SOCTAL IMPORTE i
LUBAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPC EN AREAS RURALES
SEYBRPLAYA : 160.90
‘MKEULIL ! 160.00
{SEYBRPLAYA : 160.00
: : 0.00
i | 450,00

\"--_
LIC. ER. LOREﬁIA GARCIA GUTIERREZ

TITUTZLAR DE LA D.M,

ING. BRIS ANCHEZ GONZALEZ

ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CANDELARIA ZETINA TUN
COMISIONADO

CRECER B GRANDE

CAMPECHE 20%5-2021
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LR L AN

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS"
. Calle 8 NOm. 2 . entre 48y 51, Col. Cantro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campache, Tel. (381) 81663 13 v (981 818 80 34

‘ AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: = OFICIONEEA/DMA4/628/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeché, Cam., a 04 de Septiembre del 2017.
C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo Ia siguierte comisién:
COMUNIDAD. SEYBAPLAYA.

A partir del 4 al 4 de Septiembre del presente afic en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

Por lo que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspendients.

Sin otro particular, e envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




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

| CERTIFICADO DE TRANSITO ]
oA | MES [ ANO |
4 \SEPT'LEMBRE\ 2047
[NUMERO: 1

FECHA: ‘\

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 1 _7 DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

CONFORME
4

C. LORENA GARGIAYGGHER }, ZETINA TUN

REZ C. CANDELARIA DEL

AT ~L/s
¢ CERTIFICO QUE EpG> ‘;cAhﬁ@%;_A@ L SOCORRO ZETINA TUN

13
HA PERMANECIDO SN MO LOCALIDAD DEL 04 DE SEPTIEMBRE AL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Pt ¢ L —

! o
CERTIRCA: N ME E, FIRMA Y PUESTO

@ $
J ¥ ﬂL i 59 Sy
- « ’/}/
CERTIFICO QUE EL C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO 4 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL 5E 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE __ SEPTIEMBRE DE 20 17 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

A GUTIE . ZETINA TUN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADG




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION PLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 Nlm. 2, entrs 48 v 81, Col. Cantro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campache. Tel. (881) 816 03 13 v (981) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/639/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 06 de Septiembre del 2017.
C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

PRESENTE,

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

A partir del 8 al 6 de Septiembre del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

Por lo que al término de la presente comision deberéa rendir el informe correspondiente,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
AUTORIZO

. /
Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

| CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: s DA

WMES

ANG

SEPTIEMBRE]

2017

NUMERQ: '

2

ADSCRIPCION: DPELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C.  CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 _ - DE FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2047

AUTORIZA

DAD O LOCALIDAD DEL. 06 DE SEPTIEMBRE AL 06 DE SEPTEMBRE DE 2017

/

9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/=

o e QHQ l‘é(g;\{/r Ug,-%-\mr?_

e

CERTIFICO QUEEL C. CANDELARIA DEL SOCORRQC 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 EL DIA 7 DE SEPTIEMBRE DE - 20_ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
CONFORME
C. C. CA L 8. ZETINA TUN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




)
GORIERNG DEL E5TADD
CAMPECHE 2015-2021 ,f

“2017, ANO DEL CENTENARIQ DE LA-CONSTITUCION PLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS"
Galle 8 Ndm, 2 _entre 48y 57, Cal. Centro O.P, 24000
San Francisce de Campechs. Campeshe. Tel. 98 81803 13y 881\ 81680 54
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Cficio: OFICIO/IEEA/DMA4/64512017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 08 de Septiembre del 2017.

C. CANDELARIA DEL SOCORRO ZETINA TUN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD, SEYBAPLAYA.

A partir del 8 al 8 de Septiembre del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

Por lo gue al término de la presente comisidn debera rendir el informe correspondients,

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




: ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSJ'TCB ]
FECHA: DIA MES AND
8 SEPTIEMBRE] 2017
NUMEROQ: 3

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 3 y DE FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA CONFQRME

C. LORENA A E : . C. CANDEL S. ZETINA TUN

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y FUESTO
—

Ao~ o cg_:) /&.‘;}‘ Ac- e
N’

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
SELLOQ ’ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE SEPTIEMBRE _DE  20_17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
Cco RME
C. _LORENA GAR i C. CAN T ZETINA TUN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




