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Formato SAXG~04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
i
RAMO | " .. R3TL o] L FECHA |
DEPENSENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ; DIA MES afio
FOLIO SOLICITUD }_ p—— T : G I T 2017 ‘

NOM3RE JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

NO DI ZMPLEADD CHRGO:

PUESTO

40328 -

{Nacicral) - ; . (X)Ubrmshe) LR .27 dejulic 2017 - | is150:00 - | Gof - PIXOYAL ¥ reforma agraria
Can [28dé julio. 201 : |1 817500 - | GO [ - IXBACAB,CANTEMO, reforma agraria
(%) [federél) o | .. Puente y/a autopista

| \ $325.00

CRJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGR DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BALANCE ,TOMA DE FOTOGRAFIAS . SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIOC.

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

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATCO S5OK LOS SOLICITADOS ¥ MANTFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS

SANCZIONES QUE 3F AT ICARAN EN CASO CONTRERIO.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales vy no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoziza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, ea base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

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

- aagmo 7l icomBRoeaNTE ¢ ] FOLT B R I Li RAZON EOCIAL - IMEORTE .
LUGAR DESTING . .7 e o ; ; :
EROGAMONESCOMFROBADAS i
50.00
$0.00
$0.00
Tsa.60
S $0.00
NG COMPROBADAS: (20) 50,60
'REINTEGRO (21) $0.00
i TOTAL DESTING (22) 0.00%
e GABTQTILI ol TR FECHA gty ' RRZON ‘SOCIAT, - IMPORTE i
LUGAR DESTIND - -, T T S o
GASTOSPARAOPERAﬂVOSYTRABAJOSDECAMPOENAREASRURALES
IXBACA 150.00
IXBACHR i 175.00
i 0.90

NOMERE ¥ FIRMA NOMBREFRMA SRR T Y
COMISIONADO ADMINTBTWETIVO °F Ia D.y. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER B PAN!’.}E §
CAMPECHE 20152021 wﬁm

E 325.00




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24050
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {881) 816 03 13 y (§811816 80 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/517/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION
. San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Julio 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 REFORMAAGRARIA.
| A partir del 27 at 27 de Julio del presente afio en 2017.
VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOSASERUCNS
| Por lo que al término de la presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.
‘ . Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
@ AUTORIZG
i ‘

Fg &Aﬁﬁ@ X)(x”;
‘GNDO FAET
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ “Op= R A

DELEGADO MUNICIPAL ADO~

2017




L L ‘ ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO |

. DIA MES ANO
FECHA: 27 JULIO 2017
NUMERO: 10
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE A 2 AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

FECHA: 27 DE JULIO DEL 2017

%ﬁé;UN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

CERTIFICO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN E DAD O LOCALIDAD DEL 27 DE JULIO AL 27 DE JULIO __ DE 2017
WMARECIP Y o
) ﬁ L Qeese &, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

‘s

Mﬂfl@ payy ;d’ w70 #‘Eﬁb&\kz ¢/

Q.01 500578

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANE "ENESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
GCrssefobn S+ Bolorgeee e

—

Qaery et A
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

& y N
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 pE RAMEG SCCKEN 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR.DE
ADSCRIPCION EL ey FONDO FAETA

“OPERADQO”
2017
C. C.  JUAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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e ‘ . ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA 1.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
28 JULIO 2017
NUMERO: 11

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
&% - SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
, DE FECHA: 28 DE JULIO DEL 2017

CONFORMEZ

C. JUAN BAUTISTA'CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN E AD O LOCALIDAD DEL 28 DE JULIO AL 28 DE JULIO DE 2017
o/l ’Z‘f‘-ﬂﬁ%wﬂ By

% CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Meorce patons // eryortafer €O

2 So»21: SZy/E

CERTIFICO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

éERTIFICA:ENOM E, FIRMA Y PUESTO

rise/ © BEdlorpfz orfegoc.

 couses o B

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO TIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A SO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE JULIG 1o @E%D2§ @ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

2017 CONFORME 7

C. JOSE ACARRILLO LOPEZ C.  JUAN BAUFISTA€RUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




