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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

© mamMo : : R33 . ! | FECHA ]
| DEPENDENCIA O ENTIOAD IBSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS i DIA  MES ARO
! routo soricrTun i . ) T | 26 6 2017

'
; WOMBRE LAURA HAYDAR RIVERO 3 : NO_DE EMPLEADO
! BUZSTO 40596

LUGAR: CHAMPOTON, CAMPECEE

Tipo : . e ;
{Naclonal) f {X) (Térrestre) 13/09/17 i 410000 Delegacidn a la colonia Manguitos
: 15/09/17 : . §140.00 | . [Delegagitn a talonla Lazaro Cardenas
18/08/17 X $80.00 Delegacién a la Plaza Comunitaria
E - Pasaje '
: {¥} ifederal ) Pugnte yfo autopista
| ) .§320.00

OBJETIVO Y/ TRABAJCS A REALIZAR

e resultades y material diddctico para segquimiento,toms de fotografias a los educandos, y recepcidn de documentos a los mismos para su incor|

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

P alfabetizacién, asi come la bisqueda de asesores nuevos para su jincorporacidn al IEEA. Visitz a educandos en sus domicilios gue terminar

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MAKRIFIESTO TENER CONDCIMIENTO DE
LAS BANCIONES QUE S£E RPLICARAN EN (250 CONTRARIC.

Sl importe gue no se compruebe con documentacién que reura requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlc como un irgreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto gue sea retenide via némina.
Exceptuande a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativeos y Trabajos de Campo en dreas rurales del
Clasificador por Cbjeto al Gasto.

DESGLOSE DE ERQOGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

' .GASTO. . .| + COMPROBANTE - | [ FOLIO . | - FECHR . |0 - v EEE o] T T RAZON SOCIAL - IMPQRTE
LUGAR DESTING s . s N s Lo : - v : : :
EROGACIONES COMPROBADAS: :
: : P p s . o $0.00
Iy ) . P L $0.00
: ‘ { : $0.00
$0.00
‘ | ; $0.00
NO COMPROBADAS: {20) : §0760
REINTEGRO (21} $0.00
TOTAL DESTING (22) 1 1
L. GRASTO | COMPROBANTE i EOLIO .1 . FECHA.. | o R e ] "RAZON SOCTAL L : IMBORTE
LUGAR DESTINQ: : ) R R L BRS I . B,
!
i SELLOS | $320.00 320.00
i Champotén Col. Manguitos : i 0.00
Charpotén Col. Lézaro Cérdenas 0.05.
Champotan Plaza Comunltaris : 6.00
| | E 320.00
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BR. LAURA HAYDAR RIVERQ

HOMBRE Y FIMMA ‘MWRMA NOMBRE("FTR‘IW\/

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER R GRANDE

CAMPECHE 26156-2021




CAMPECHE 20152021 gl

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle & Num. 2. erire 48 v 51, Col. Centro OLP. 24000
San Francisco de Campsche. Campeche, Tel. (981) 818 03 13 v (G31) 818 80 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIONEEAIDMA/657/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

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

C. LAURA HAYDAR RIVERO.

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIA. MANGUITOS.

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

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

Por lo que al término de ia presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, fe envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




, : ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANQ
13 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 4 - - DE FECHA: 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

CONFORME ,

i
CIA GUTIERREZ

C. LORENA GA LAURA HA¥DAR.RIVERO
i
CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO e / \\ /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEl/ 13 DE SEPTIEMBRE AL 1a(oe SEPTIEMBRE 20 17

SELLO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL . AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE _ SEPTIEMBRE DE20 _17 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CERTIFICA CONFORME
C. _LORENA GARGIA C. LAUKA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




GOBERNG DEL ESTADO
. CAMPECHE 2015-202°

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
' Calfle 8 NOm. 2, entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (9871) 816 03 13 v (881} 816 80 34
' DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DMA4/664/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Septiembre del 2017.

C. LAURA HAYDAR RIVERO.

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA. LAZARQ CARDENAS.

A partir del 15 al 5 de Septiembre del presente afio 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 saludo.

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




| T ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

1

| CERTIFICADO DE TRANSITO |

FECHA: D NES ARO
"1 15 [serriewsag 2017
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERC  § DE FECHA: 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA CONFORME

C. LORENA GARCIA G C. LAURATA ERO

¥
<~ Pl /]

CERTIFICC QUE EL. C. LAURA HAYDAR RIVERQ /
HA PEBMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE

20 17

SELLO . . JOMBRETFIWA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL ' 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. LAURA HAYDAR RIVERO ‘
HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

CONFORME
i
C. LORENA &7 : . c LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL . NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADGS UNIDOS MEXICANOS"
' Calle 8 NOm. 2, ertre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 v (881} 818 60 34
DEILLEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/670/2017

_ SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Septiembre del 2017.

C. LAURA HAYDAR RIVERO.

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
COLONIA: PLAZA COMUNITARIA.

A partir del 18 al 18 de Septiembre dei presente afio en 2017.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




"ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION i-'-‘ARA 1.OS ADULTOS

"CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANG
18 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 £ DE FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

CONFORME

C. LORENA GAR GUTIEREZ C. LAURHA

e 7
CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO P
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 20 17

- SELLO
E ] AN AL P WAV ]
<, ,y% e B
c , . \ d ) _
CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO \ __—
HA PERNEANECIDO.EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CEF{TIFICO QUEELC. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al. 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE __ SEPTIEMBRE DE20 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ' '

CONFORME
\
C. LORENA GARCIA ‘ C. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




