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GOBERND DEL ESTADS
CAMPECHE 20152021

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i . . R33 i i | FECHA —l

DEPENDENCIA © ENTIDAD : INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

!
FOLIO SOLICITUD i ‘ 18 9 H 2017

NOMBRE
PUZSTO

JUAN BRUTISTA CRUZ AKE NQ DE EMPLEADO CRRGO:

40522 |

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

C:Clave Presupuestal: Amporte e
; %) (Terrestre} 18 DE SEPTIEMBREDEL 2017 $150.00.00 ixbacab , reforma agraria,ortiz avilz
20 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 | § 150.00.00 | GO ixbacab , reforma agraria, CANTEMO
X {fedéral ] : Pugnte y/o autopista
) | $300.00

OBJETIVO ¥/6 TRARAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, TCOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTURIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VZRDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIZSTO TENER CONOCIMIENTO DT LAS
SANCZONES QUE 52 APLICARAN EN CASO CONTRARTO.

El importe gue no se comprusbe con documentacisn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Zey I.§5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
2 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Castos para Operativoes y Trabajos de Cempo en dreas rurales del Clasificador por
Sbjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ GasT0 | . -coMPROBANTE | FOLIO | FECER | . mrC sivo fi o T RAGON. SOCTAL i I Imeomzz |
{LUGAR DESTIND o - i e : : : : :
{EROGACIONES COMPROBADAS:
| ' L . L : s0.00
: C $6.00
i $0.00
! $0.00°
| 50.00
'NO COMPROBADAS: (20) 50.08
REINTEGRO (21) 30,00
T TOYAL DESTINQ (22) f 0.00
Y I S L e - FECHA 1| L RFQiea T . PAZON' SOOTAD - IMPORTE
\LUGAR DESTINO . N i O ' S P R Co- . -

ASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPD EN AREAS RURALE o

) | : ! .

{ IXBACAB  ortiz avila y reforma $150.00 : $150.00]
| IXBACAB CANIzvo | REFORMA AGRARIA $150.00 - ' 5150.00,

i i 300.00

T F
"NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO

NOMBRE ¥ FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M,

CRECER BGRANDE

SAMPECHE 2015-2021




& IEEA
GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPEC

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
' . Calie 8 NUm. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal, {281) 816 03 13 v (931) B1G 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIONEEA/DM4/682/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Septiembre del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera [levar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: 5§ DE FERERD, PIXQYAL Y REVOLUCION.

A partir del 18 al 18 de Septiembre del presente afo en 2017.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saiudo.

AUTORIZO

[
Br. LORENA
DELEGADA MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEcHA: L DA MES | afo
18 [sepriEmsne] 2017
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON_

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERC 7 . DE FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA CONFO ;u"

N _
C. LORENA GARCIASE C.

CERTIFICO QUE EL C: ?g&EBQUTISTA CRUZ AKE '
HA PERMANECJ@@-& STAC CIUD %OCALIDAD DEL.  18DE SETPEMBRE AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2017

] CERTIFICA: NOMBRE, FiRMA Y PUESTO

"h

e /(%;rc@ Anfenss Hormendar Lo

Corwv iser Yi'cs

CERTIFICO QUE EL-C:zJUAN BAUEHggA CRUZ AKE

HA PERMANEcrtio’ E%B&EA"G’]@ & LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

' 0 Zws f:‘%‘/ 72

7 2 (\
f‘”ﬁ-’mn pCci Mﬂ?@

Lepade s o

R —

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 19  DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL .

NOMBRE Y FIRNI']A DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE)(F]F{MA COMISIONADO




"2017, ANQ DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
Calle & Num. 2 . entre 48 y 31, Gol. Ceniro C.P. 24000
3«:.]’1 rranciseo de Campeche, Campeche. Tel (281) 816 03 13 ¢ (887) 818 80 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/G87/2617
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de Septiembre del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL Y REFORMA.

A partir del 20 af 20 de Septiembre del presente afic en 2017.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

Por lo que al término de la presente comisidn deberé rendir el informe correspondients.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIRGUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




S : . ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECH A DA - MES AND
20 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERO: 8

ADSGRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 8 P DE FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA CONFORME, ,
G _ L Pm .
C. LORENA GARCHA.GUT C. JUAN BEGHSTECROZAR

20 DE SETPEIMBRE AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MJ’J)"CO An ﬁLﬁﬂfo )Jfr=nmneial )

Qeoermssario

CERTIFICO QUEEL.G 1 J UAN BAUTISTA CRUZ AKE \
HA PERMANEC&D@‘é@gem@ppﬁD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o peed sl
Qoes2 iCoiro
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIBO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL . AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. EAGTIETA CRUZ AKE
NOMBRE Y FiRvA BEEE‘GADA MUNICIPAL NOVERE Y FIRMA COMISIONADD




