Formato SRIG~04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

Ramo 33 FEDERAL L ]

FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDRD

INSTITUTO BSTATAL DE LA EDUCACION PARA 1OS ADULTOS i

DIA

MES

FOLIO SCLICITOD

15

8 ! 2017

NOMBRE CLAUDIA NEREYDR MARTINEZ JIMENEZ

PUESTO

NO DE EMPLEADC

CRRGO:

40585 . |

LUGAR: MEXIJO CAMPECHE CHAMPOTON

{Nacicnal) {X) (Terrestre)” 15/08/17 - 500,00 . CARLOS SALINAS DE GORTARIA
| .17/08/17 -$350.00 | GD YOHALTUN
. PASAJE
(X} (federal ) PUENTE ¥/0 AUTOPISTA
£850.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE MODULOE VICULADO, INCORPORACION DE NURVOS EDUCANDOS, VISITA A CIRCUOS DE ESTUDIC; ASI COMO CAMINATA EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES EN
CASA POR CASA EN BUSQUEDA DE EDUCANDOS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VOCEQ EW LAS DIFERENTES COMUWIDADES, TOWA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS DE NUEVO INWGRESO DE IGUAL MANERA TOMA DE FOTOGRAFIAS DE PERSONAS QUE YA SE
ENCUENTRAN EN LA BASE DE DATOS PARA FACILITAR EL ALTA DIGITAL.

DECLARO, BAJG PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LGS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATG SON LGS SOLICITRDOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LES

SANCIQONES QUE

SE RPLICARRN EN CASQO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentagidén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico auteriza

2 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retanide via némina.

Exceptuando

4 este noxma los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

i GASTG - |  COMPROBANTE | . UFOLIO .. .| . FECEN ‘RFC } - RAZON SOCIAL | IMEORTE |
‘LUGAR DESTING .. : e L L
. 'ERQGACIONES COMPROBADAS:

: : i $0.00

$0.00

g oy 20.90

[ESRD— Pl S

e 50.00

g

3 2 A %8.00

'NO COMPROBADAS: (20) § W‘MNMJ RO §0.00

'REINTEGRO (21) FONT T $0.00

TOTAL DEsr;po (22‘)‘ﬂr‘:§L { ﬁﬂ%‘f’ <y 0.00]

GASTO | FOLIO :§ . REC ER ) “«-—fiﬁ.‘z“oﬁ:rspem. £y g o IMPORTE :
LUGAR DESTING e : S

(GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RU RALES

CARLUS SALIHAY

2017

$500.0

DE _GORTARI : S i oo
vowarn ; : $350.00

‘ R

R

TOTAL

AUTORIZA

L]
CLATDI RTINEZ JIMENEZ
COMISIONADO

.- H
NOMBRE Y FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.

s $850.00




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTABOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 NGm. 2. entre 42 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 v (9811818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIONIEEA/DMA4/554/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Agosto del 2017.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted qué debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: SALINAS DE GORTARI.

A partir del 15 al 15 de Agosto del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES, SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

. Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
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ARCH: GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL 2047




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTQS

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANQ
15 AGOSTO 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ ‘

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 15 DE AGOSTQ DEL 2017 ,

AUTORIZA CONFORWME
c. LORENA GARCLTA GUTIERR C. CLAUDIA NERE¥DA MARTINEZ JIMENEZ
i
IA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Bl
ﬁf’ /‘d‘/zg [%Zgﬁfa

AS
DE GORTARS
20ty ,
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
E &

__RAMQ HOC
FONDO &=

ta

MQPERADO”

CERTIFICAMOS QUEELDIA 16 DE AGOSTO  DE20 17 SE REINCORPORQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL 17

CERTIFICAZ CONFORME
;_";_J‘ !
C. LORENA GA FTIE C. _CLAUDIA N/MARTINEZ JIMENEZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL . NOMBRE Y-FIRMA COMISIONADO




2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Nim. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. { {981) 816 03 13 v {981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCiON {4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/566/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Agosto del 2017,
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIVENEZ
PRESENTE.

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

A partir del 17 al 17 de Agosto del presente afo en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
17 AGOSTO| 2017
NUMERQ: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 :

DE FECHA: 17 DE AGOSTO DEL 2017 1

AUTORIZA CONFORME

C. LORENA GAF %
- /
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREY JA MARTINEZ JIMENEZ ‘ i
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q. JCALIDAD DEL 17 DE AGOSTO AL 17 DE AGOST 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICOQUEELC. CLAUDIA NEREYEA MARTINEZ JIMELEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL 20 _17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. GLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIME'NEZ :
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DaL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y. &5TO
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FOMNDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE

| AGOSTO _ DE20 _ 17 SE REINCOKPURGANRA (AR pE
ADSCRIPCION EL — y

CONFORME




