Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASYOS

RAMO |

R33

| i I FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD

INSYITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICGN PARAR LOS ADULTOS

DIa MES ANQ

FOLICO SOLICITUD

2017 |

‘ o 28

NOMBRE

JURN BAUTISTA CRUZ ARE

NO DE EMPLEADO

PUESTO

40522

T TECNICO, DoCENEE.

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECEE

Tipo i Periodo. : L I
[Nacional) | {X) {Terrestre) " . 25 DE SEPTIEMBREDEL 2017 $150.00.00 | GO ixbacab , reforma agraria,ortiz avila
27 DE SEPTIEMBREDEL 2017 $175.00.00 | GO |  ixbaceb, reforma agraria,ortiz, cantemo
X) {fedéral) . Puente y/o autopista
{ £325.00

OBJETIVD Y/C TRABAJCS A REALIZAR

ENTREGAR DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, TOMA DE

FOTOGRAFIAS , SUPERVICION

DE CIRCUZLOS DE ESTUDID.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

DECLARG, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN HSTE FORMATO SO¥ LOS
SANCIONZS QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisizos fiscales y no se re

& la unidad ejecutora a reportarlo cemo un ingreso acumulable
2 este norma los recursos otorgados en la partids 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del

DESGLOSE DE EROGACION

. en base ala Ley I.5.R. v e

Objeto al Gasto.

ES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIEWTC DE LAS

integre la diferencia, el servidor piblico astoriza
1 impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
Clasificador por

[ -easto [ comPRosaNTE . | - rotro . | FEeEA o CUREE ©URRZON SOCTAL. .- IMPORTE . |

{LUGAR DESTINO e ST ) . :

EROGACIONES COMPROBADAS: :

| | i $0.60
: 50.0Q

i

|

| _

| :

iNO COMPROBADAS: {20)

'REINTEGRO {21) ;

: TOTAL DESTING (22) ]

I emsto | COMPROBANTE ... FOLTO . 4. FECHA". ] CIRFG G RO SCOTAL IMPORTE !

LUGRH BESTING ™ o R T R = .

{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

. I¥BACABo. avilal REFORMA AGRARIA $175.00; - $175.00

.. IRBACAB CANTEMO | REFORMA AGRARIA $:50.001 $150.00

i $325.00.

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

N E FIRMA
ADMINISTRATIVO DE La D.M.

CRECER B GRANDE

CAMPECHE 2015-32¢321

(' NOMBREY HIRMA
TITUTLAR DE LA D.X.




¥ [EEA
GOBIERNO DEL
CAMPECHE 2

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
' Calle 8 NOm. 2. entre 42y 81, Col. Centro C.F, 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel (981) 816 02 13 Y {381} 816 80 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: = OFICIO/IEEA/DMA4/699/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION :

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de Septiernbre del 2017.

C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

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

A partir del 25 al 25 de Septiembre del presente afio en 2017,

VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




" e . : ' . ANEXCO No. _4
+ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

g
= CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
25 SEPTIEMBRE| 2017
- |INUMEROQ: 10

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERO 10 P DE FEGHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

C. JUANBA

CERTIFICO QUE EL G- JR4AN-BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANEG g?w STA CIUDAD LOCALIDAD DEL. 25 DE SETPEIMERE AL 25 DE SEPTEVEBRE DE 2017
: )D ’ WO g, ¢ ‘ -

g Z e XN k3 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
' o i (q ¢
Mv’?‘a /7 11'0” 0 f <Yl 1 G/
4 QOnUSari'e
CERTIFICO QUEEL C. slJAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA P_ERMAQE@!D@ ERESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERT[FICA: NOMBRE, FIRMA Y FUESTO

byeLoss ,9%6/! 47‘ 2.
LIP7 I SPFTE
r
CERTIFICO QUEEL 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 26 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

e

_ s >
C. LORENA GARCI£ C. JUAN BKUTISTA CRUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA‘DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




