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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

! ramo R33 T | f FECHA
; DEPENDEWNCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARR LOS ADULTOS ; I bTA MES ARe
; : . , :
FOLIO SOLICITUD ; ; 3 : | 1l | 5 2017
NCOMBRE . JURN ‘BAUTISTA CRUZ AKE NO DE EMPLEADQ CARGO:
PUESTO BECH 20522 |

LUGAR: CEAMPOTON CAMPECHE

(Nacional) . X} (Terrestre} . 11 DE SEPTIEMBREDEL 2017 :$150.00.00 | GO ixbacab , reforma agraria,ortiz avila
! ’ 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 $ 150.00.00 | GO ixbacak , reforma agraria, CANTEMO
15 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 .§ 250,00 | GO} reforma agraria,0.avila,ixbacaba,revolucion
. ‘ * (X} [federal ) . Puente y/o autopista

$550.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,SNTREGA DE MODULOS, TOMA DE FOTOQGRAFIAS » SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregd modulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entregd certificados y se supervizo c.e

SECLARD, BAJO PROTESTA DECYR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS BN ESTE FORMATQ SON LOS SOLICITAROS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe gue 1o Se compruebe con documentacidn que reuna regquisic

o8 fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico auvtoriza
2 la unidad ejecutora a reportarlc como un ingreso ac

umulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando
a este norma los recurses otorgados en la partide 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales dei Glasificader por

Cbjetec al Gasto.
DESGILOSE DE ERQOGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO ’

[ ;easto | . CoMPROBANTE | FoLio . ] . FmeEA. |, L L mEe I
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[EROGACIONES COMPROBADAS: \
|

o URAZON'SOCIAL . .. | -\ IMPGRTE |

NG COMPROBADAS: (36)

{REINTEGRO (21)

: TOTAL DESTINO (227

] . GASTO .. | . . COMPROBANTE | FOLIC - . '} .FECHA - Lo TR : ) RAZON SOCIAL .- - IMPORTE

ILUGAR BESTIND ' _ T e N

'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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IXBACKE  orviz avila y reforme £150.00 : ' S o . ‘ $150.00.
IXBACAS CANYEMG | REFORMA AGRARJA $150.00 $150.00
ixbacabk reforma agraria $250.00 230.00

i : | 550.00
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
Calls & NGm. 2. emire 48 v 51, Col. Cantra C.F. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. Tel (881 816 03 13 v (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/656/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Sepﬁembre del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE |

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la sngulente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL Y REFORMA.

A partir del 11 al 11 de Septiembre del presente afic en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARGIK GUTIERREZ
DELEGADA MUNIGIPAL




7 s , v 1 o . ' i ANEXO No, .i
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQO
11 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERQ: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

: SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 - DE FECHA: 11 DE SEPTIEMERE DEL 2017

AUTORIZA

11 DE SETPEIMBRE AL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEER E@ - JUNRBAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANE{;I@ES ﬁESW@UDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO : CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DiA 12 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCCRPOHO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. _
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

C




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS™
Calle 8 NUm. 2. entre 48 v 51, Cob. Cergre C.F. 24900
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (987) 816 03 13 v (981) £16 80 54
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/661/2017

_ SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Septiembdre del 2017.

C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: 5 DE FEBREQ, PIXOYAL Y ORTIZ AVILA

A partir del 13 al 13 de Septiembre del presente afio en 2017.

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARACOMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIF]

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

Sin otro particular, e envio un cordial saludo.

AUTOCRIZO

iy
Br. LORENA GARﬁIAéUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

' ANEXONo. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO-
FECHA: DIA MES ANC
13 SEFTIEMBRE] 2017
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 5 PE FECHA: 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

C. LLORENA&¥

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PEF!MANl;CI Wﬁﬁ%ﬁo LOCALIDAD DEL 13 DE SETFEIMBRE AL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2017
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w CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL€,{iJUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PEF{MANEClD%E‘{jEéMB@@D O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ
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CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y FUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. c.  JuA e ARE ™
NOMBRE Y FIRMA DE]:E"’ GADA MUNICIPAL NO,M’B'RE Y’ FlHMﬁ\ COMISEONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
_ Calle 8 Ndm. 2. enire 45y 514, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 ¥ (981} 816 80 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIQ/NIEEA/DMA4/675/2017

_ ) SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Septiembre del 2017.

€. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a ustéd que deber4 llevar a cabo la siguiente comisién:
- COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE FEBREROC Y PIXOYAL.

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

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFI

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL




S, ‘ S ANEXQ No. 4
+ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
15 SEPTIEMBRE} 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

" POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 6 DE FECHA: 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTOF’HI

CON FOR

C. LORENA AR CIA-GUTIERREZ

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANEC ENEST A,GllépAD \(\) LOCALIDAD DEL  15DE SETPEIMBRE AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017
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o ‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELG: N BAUHSTA CRUZ AKE ‘
HA PERMANECIDO‘E 3} DA® O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC
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CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE SEPTIEMBRE - DE 20 17 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. LORENACARGAGUTIERREZ C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL _ NOMBRE Y FIRMA COMESIONADO




