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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

I
3?

GORIERND DEL ESTADS
TARNPECHE 20 52521

RAXO

Ramc 33 FEDERAL

DEPENDENCIA O ENTIDAD

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS

FOLIO SCLICITUR

FECHA

DIA MES ARO

2017 |

NOMERE EUAN COOX MAYRA TRAN MO DE EMPLEADO CRRGO:
PUBSTO 40544 :
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

ave Presupuesial mpo : A ;
() (Nacional} (X) (Terrastre) 03/08/2017 120 GO ol Las Mercedes , Pozomante, Plaza Comunitar]
Q05/09/2017 150 GO Cal. Paraise, La Cruz, Talonal, Plaza Com,
. - .- Pasaje
(%) {federal ) Puente y/o autopista .
| | $300:00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

Promover los sérvicios, realizar encuestas demiciliarias, entregar certificados a los educandos, entregar material ales asesores y usuarios

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PROMOVER LCS SERVICIOS DEL IEEA EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARE VERIFICAR A 108 ADULTOS DE ALFABETIZACICN,

POSIBLES UCNS, INCORPORACIONES E INACTIVOS.REALIZAR ENCUESTAS , ENTREGA DE CERTIFICADOS ¥ VERIFICAR CIRCULOS DE ESTUDICS EN LA

DECLRRO, BAJO FROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS GONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADNOS ¥
SANCIONZS QUE SE APLICAREN EN CASO CONTRARIV.

FLRZR COMUNITARIA ¥ EN LAS COLONIAS.

MANIFIESTO TENER COMOCIMIENTO DE LAS

Bl importe que no se compruebe con decumentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ no ge reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto gque sea retenido via némina. Exceptuande
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trapajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

casto . | i compromants . | - Fouzo . -] . - FECHA. [ ooinewEe RAZON -SOCIAL . .- IMPORTE |
LUGAR DESTING . .- CewoL o e S : L .
EROGACIONES COMPROBADAS: '
: $0.00
$0.00
$0.00
$0.00
<
: | $0.00
INO COMPROBADAS: $C.00
'REINTEGRO : 50.09
; TOTAL DESTING ] 0.00f
i GRSTO | - COMPROBRNTE - .|  FOLIO .. .| .« FRGHA . | oo o oo . REG 1. .o BAZON SOCIAL . IMPORTE
LEAR DESTING e g : : _
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
| - I
Cel. Las Mercedes -, Pozowmonte, Plaza Comunitaria 120.00
Col. Paraiso, La Cruz, Tajonal, Plaza Com. 150.00

INFORMA
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I $270.00

{LNG.’B{P.Sanchez Gonzalez

RADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER @ GRANDE

CAMPECHE 2015-2021

.- 1lic. Lorena'Garcia Gutierrez
TITUTLAR DE LA D.M.
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 20852021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2. entre 48y 51, Coi Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche. Sampeche. Tel. (881) 816 08 13 v (987) 818 80 34
AREA DE ADSCRNPCION (4)

Num, Oficio:  OFICIONEEA/DM4/627/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE GOMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de Septiembre del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: LAS MERCEDES Y POZ0O MONTE .

A partir del 3 al 3 de Septiembre del presente ano en 2017.

ENTREGA DE BESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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: ' ANEXO No. 4
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

|__CERTIFICADO DE TRANSTTQ |

FECHA: D MES AND
3 sepTiEMBRE[ 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 14 . DE FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE

AUTORIZA ‘” cQ ME
L
C. L(\)F?’\ENA A C. MAY RAN EUAN COOX
WIS AT Y W
= T :
t.c“; i
CERTIFICO QUE,EL €1 IAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEGLEK}E s@\ UDAD O LOCALIDAD DEL 03 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE SEPTIEMBRE 20 17
* CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
y . &
‘.: ﬁ T - g . \
s, e 2 SIo R R f""‘}, OV OOWUG AYENE T G \O T
GESARBOLLY % ¥, A
) Ry ]
ELOMARINS
Las N e = - .
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMQS QUE EL DIA 4 DE SEPTIEMBRE DE 20 ___‘}_7_ SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

- CONEORME

C. LORENAMZA GUTIERREZ C. MAYRA I} %l E/,N COoOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRMAICOMISIONADO
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-200"

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Celle 8 NOm. 2. entre 49 v 51. Col. Centro C.P, 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel, {981) 81803 13 v (331 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/638/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de Septiembre del 2017.

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: PARAISO, LA CRUZ Y TAJONAL.

A partir del 5 al 5 de Septiembre del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

),/ ; ;

. q‘

Br. LORENA A
DELEGADA MUNICIF’AL.
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

~INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. Y ANEXO No. 4

| __CERTIFICADO DE TRANSO |
FECHA:‘,_DIA | MES | ANO |

£ ’sEP'nEMrsHEf Z01 ?‘"‘
[NUMERG: 2 |

FOR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MAYRA IRAN EUAN COOX

COMISION NUMERO ~ 2

AUTORIZA / .

'y’ 7
=
Rcﬁ_euﬁERREz

C. LORENA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE

. -\T\QX_L}U o -‘1'4"?:‘ r

o)

S AR 2,
CERTIFICO QUE Bii6 i MAYRA

i N
HA PERMANEQLQQJ’E

ret

05 DE SEPTIEMBRE AL 05 DE SEPTIEMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e
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sy
CERTIFICO QUE Er'e s ShAVIATRAN EUAN —

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL.C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CiUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE

SEPTIEMBRE
ADSCRIPCION EL :

DE 20__17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

C. LORENA GART TIERREZ
NOMBRE Y FIRKA DELEGADO MUNICIPAL

CONFQOFR

;"
A&a’l COOX
IONADO

C. MAYRA IRAN
NOMBRE Y FIRMAC




