@e SORIERNG DFL EXTADD
lEEA CARAFEOHE 201 32080
Formato SRIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
i )
| REMO . : Ramo 33 FEDERAL . [ I FECHRA ]
! DEPENDENCIA O ENTIDAD ) INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACIAN PARA LOS ABULTGS | | DIA  MES AT
| . |
FOLIO SOLICITUD ! } ] T ’ 10 | - j 2017

NOMBRE BUAN COOX MAYRA TRAN : NO DE EMPLEADO CARGD:
PUESTO P 40544 |

LUOGAR: (Pais, Estade, Ciudad)

Clave Presupuesta; foda e R orte = G
(X} {Terrestre) 10/05/2017 115 GO pl. Las Mercedes, Guadalupe,Pozomonte, Infonal
12/08/2017 115 GO Lol Cristobal colan, Pozomonte, Paraiso
| )
i ) Pasaje
. (X) (federal } =~ ~ Puente y/o autopista
Lo | _‘Tofal_: $200.00

OBJETIVO T/C TRABAJOS A REALIZAR

Promover los servicieos, realizar encuestas domiciliarias, para incorporar y verificar usuarics de alfabetizacion

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL IEER EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICTLIARIAS PARA VERIFICRR A LOS ADULTOS TDE ALFABETIZACION, POSIBLES UCNS,
INCORPORACIONES E INACTIVOS.RERLIZAR ENCUBSTAS ¥ VERIFICAR CIRCULOS DE HSTUDIOS EN LA FLAZA COMUNITARIR Y EN LAS COLONIZS.

DECLARO, BAJO PROTESTE DECIR LA VERDAD, OUE LOS DRTOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LCS SOLICITADOS Y MENLFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNZS QUE SE APLICRRAN EN CASO CONTRARIA.

2l importe que no se compruebe con documentacisn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publice autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingress acumulable, en base ala Ley I.S.R, y el impuesto que sea retenido viz némina. Exceptuando
4 =ste norma los recursos otorgados en ia partida 373901 Gastos para Cperatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador Dor
Objete al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

{_._sasto [ comenommure - | | woLte | | srecER. ] RFC . oo [on T RRZON SOCIAL. . . . | GMPORTE |
ILUGAR DESTING - . o i i S
EROGACIONES GOMPROBADAS:
: ; i $0.00
. _ : 50.00,
: C : $0.00
$0.00
. $0.00
‘NO COMPROBADAS: $0.00
:REINTEGRO £0.00
: TOTAL DESTING j .00
: GRSTQ - ‘! .. COMPROBANTE .- CLFOLIO G i IFECHAS ] L REC oo v REZON. SOCIAL e - IMEORTE
LUGAR DESTING - e e : : :
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
L ] | o .
Col. Las Mercedes, Guadalupe,Pozoronte, Infonavyt . . 115.00
i Col. Cristobal colon, Pozcmonte, Paralse | . : 115.00

E §230.00
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TD. MAYRR IRMY EUBN COOX - 53 P. Sanchez Gonzalez - Br. Lorena Garcia Gutierrez

COMISTIONADG, ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER B GRANDE

CAMPECHE 2015-2021
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 NUm. 2. enire 48 y 51, Tol. Cantro C.2, 24000
San Francisco de Campache. Campeche. Tel (981) 81603 13 y (OB1) 818 60 54
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DNI4/649/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Septiembre del 2017.

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gque debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIAS: GUADALUPE, LAS MERCEDES Y POZ0O MONTE.

A partir del 10 al 10 de Septiembre del preéente afno en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL




' " - ANEXO No.
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

| CERTIFICADQ DE TRANSITQ

ceoua DA | MES [ AWO
l 10 |SEF’TIEMBHE! 2017
NUMERD: 3

\

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 3 2 &7 DE FECHA: 10 DE SEPTIEMBRE
CONFORME
‘\ w\%
C. C. MAYRAI AM COOX
- L/
. A
CERTIFICE} c&&}lf E
HA PEFRMANE&' IOENESTACHDAD O LOCALIDAD DEL 10 OE SEPTIEMBRE AL 7008 SEPTIEMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

“T“Q_ﬁ ﬁ@mg‘ E;u% \) Y Ona ,;\mémiz‘ El\G\u\%i&k’
e T T Rl 1 ~ AR
818 A 2T ‘\_)
OO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA M DE SEFTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL -
C. MAYRAIRAN MN COOX

C. LORENA GA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FI MESIONADO
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 20152027

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

Calle 8 Num. 2. entre 48y 51, Ool. Centra C.F. 24000

San Francisee de Campeche, Campeche. Tel. {287) 81603 13 v (881 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION ({4)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/660/2017

) SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 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 comisién:
COLONIAS: POZO MONTE Y CRISTOBAL COLON.

A partir del 12 al 12 de Septiembre del presente afio en 2017.

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARGIA-GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




: ) ANEXO No. _ 4"
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: }_DlA L MES | aRo

12 ]sspnemsna 2017
NUMERO:; 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
. - DE FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE

COMISION NUMERO ~ 4

AUTORIZA

C. LORENA .G#

CERTIFICO QUE 8 RaVira IRAN EUAN COOX
HA PERMANE% 50 EREE: JAGIUDAD O LOCALIDAD DEL 7208 SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE 20_17
~ q ’2‘—' —

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL C. 'MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEC@%@%S ESTAIGIUDAD O LOCALTDAD DEL AL 20 _1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COoOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE SEPTIEMBRE  DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

GARCH UTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL




