i=EA

GMRYE RO OEC ESTADD

CAYARECHE BTS2 PWW‘%%QW

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
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DEFENDENCIA O ENTIDAD / TRETITUTO ESTATAL DE LA EOUCACION PARA LOS ADULTOS | | DIZ  MES ASD
ENDE z . i _ :
i R & 2017 ;

FOLIO SOLICITUD H . -

WO DE EMPLEADO
! 40556 |

NOMBRE LAURA BA

7

PUESTO

LUGAR: CHAMPOTON, CAMPECHE

o

(Nacienal {X} {Terrestre) 21/08/17 X Delegacion a la Plaza Comunitaria
. 23/08/17 $150.00 Lelegacidn a colonla Invasion Guerrero
26/09/1.7 5 100,80 Delegacién a colonla Fovissta
Pasaie )
(X} {federal ) Puente y/o autapista

$3340.00

P t
CBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

e resultados y material diddctico para seguimiento,toma de fotografias a los educandos, y recepcidén de decumentos a2 los mismos para su incor

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

P alfabetizacion, asi como la blsgueda de asetoraes nuevos para su iLncorporacién al IEEA. Visita a educandos en sus domicilios gue termirar

DECLARO, 3AJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENWIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO BF
LAS SANCIONES QUE $E APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se relntegre la diferencia, el servider piblico
autoriza & la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acwmulable, en base ala Ley I.5.R. y el lmpuesto gue sea retenide via némina,
Exceptuande & este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del
Clasificador por Objeta al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GRSTO L coMproprwre | FOLIO- | FRCHA- | i . . RFC o] o URRZON SOCTAL - ‘IMPORTE |
LUGAR DESTING - B T R - R T
EROGACIONES COMPROBADAS: i

§ $0.00

E $0.00

$0.00

; 50.00

: _ ] §0.00

NO COMPROBADAS: (20} 50.00

REINTEGRO [21) £0.60

TOTAL DESTINO (22) ]

- .GASTC 1 COMPROBANYE . FOLIO. ' | - FECHA . - L RFQ Liedd el RanoN SOCTAL. D IMPORTE |
ELUGAR DESTINO Lol L L : : I e i A

SHLLOS | $330.00 : [ . : ] i i 330.00

Champotén . FPlaza Comunitaria oo 1o 3 U . . i 0.00

Champotén iCol. Invasién Guerrero 0.00

Champotdén Col. Favissste 0.00

330.00

ER. LAURA HAYDAR RIVERQ

= —
HOMBERE Y TIRMA { NOMBRE FIRMA .. NOMERE Y FiRMa
COMISTORADG ADMINTSTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.¥.

CRECER B GRANDE
CAMPESHE 20752021 _fpmancdl
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GORIERNG DEL ESTADD
CAMPECHE 20152027

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2. enfre 48y 51, 0ol Ceniro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Gampeche. Tel. (881) 816 03 12y (981) 816 80 34
' DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num,. Oficio:  OFICIQ/NIEEA/DMA4/677/2017
_ SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION '

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Septiembre del 2017.

. C.LAURA RAYDAR RIVERO.

PRESENTE.

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

A partir del 21 al 21 de septiembre del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S

Por o que al término de la presente comisién debera rendir ol informe correspondiente,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA KEDUCACION F;ARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO |
DIA MES ANO

21 SEPTIEMBRE] 2017
* INUMERQO: 7

FECHA:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

7 DE FECHA: 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

/7
7

COMISION NUMERO 7

Z

AUTORIZA ,7,/’ CONFOE )
,/ﬂ/
C. LLORENA GARGIA G Z

CERTIFICO QUEEL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLOC

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

20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. LAURA HAYDAR RIVERO )
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL _ 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22  DE SEPTIEMBRE  DE 20 17 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CERTIFICA # CONFORME

C. LORENA GARCI|A &f ERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADOD
CAMPECHE 2015-202

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
Calle 8 NUm. 2., entre 48 v 51, Col. Ceniro ©.8, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel (881) 816 03 13 ¥ {8ET) 8518 80 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/686/2017

SAIG-01-A
"OFICIC DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Septiembre del 2017.

C. LAURA HAYDAR RIVERO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera ilevar a cabo la siguiente comisidn:
COLONIA: GUERRERO.

A partir del 23 al 23 de Septiembre del presente afio en 2017,

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

Por lo que al término de [a presente comisién deberd rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, te envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 NUm, 2. entre 48 v 51, Col. Cantro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeshe. Tel. [981) 816 03 13 v (981) 816 50 54
' _ DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num, Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/703/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 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: FOVISSSTE.

A partir dei 26 at 26 de Septiembre del presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIAGUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




L R ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANQ
26 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERO: )

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO )
) SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERCG 8 . 7 _DE FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

—

& > 8
c. LORENA GARCIA-GUTIERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO
DR
CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO / }
HA PERMANECIBO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE SEPTIEMBH é Al 28DE SEanEMBRE 20 17
SELLO ’ CERTIEISA: NOM Y TO
Mﬁ\'i 3 -4 2l V)

\Sg’ 28 /LMQ il
CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL \ AL 20 17

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE; RMAY 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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CONFORME

o

C. LORENA GAR C. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD




