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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO N, 7 Ramo 33 FEDERAL: L. ' T FECHR l

DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ZSTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS : DA MES AFO

FOLIO SOLICITUD fr—— T ——r— T !

¥O DE EMPLIADC CARGO:
40586 17, |

MOMBRE
PUESTO

LOGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

Pustumch

{ ) {Nacional). - - : (Terreﬂre) i 15/08/201? .o ]406202.50° |60 ;
R C1B/08/2018 - 0$145.00 | GOl o, - Ulumal
L 18/08/2029 - _$155.00. [ GO| . LépezMateos
TR C . Pasaje : o
(%) (federal) - Prignte y/o autopista

. $502.50

[ !

OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

FRINCIPAYLES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION, CONCERTACION COX DIVERSAS AUTORIDADES, RECEPCTON DE DOCUMENTOS, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, CREDENCIALIS, MODULOS Y
APLICACION DE EXAMENES

DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CCNTENIDOS EN ESTE FORMATD SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTD ZE TAS
SANCIONES (U S8 APLICARAN EN CASO COMNTRARIO.

Bl importe que no s¢ compruebe con documentacifn gue euna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblico zutoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Excaptuando
a este norma los recursos otorgadeos en la partida 37301 Gastos vara Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Okleto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

IKFORTE

i i RBRJON SOCIAL

JLUGAR DESTINGD &5 b 0

GEETO ., L f -comndéma-;;_-i {FOLIO Chpmean [t T SRRE L

EROGACIONES COMPROBADAS'

.i . N R R T R O ) e . Lo : $0.00
. e : i Y
- $0.00
1 e
:NO COMPROBADAS: . $0.00
REINTEGRCQ $0.00
0.00
- i--"--"COMP'R'OiBANTE i f-ﬂ [PATON SOCIAL Ll mpoRTR
{LUGAR SESTING - T i E
GASTOS PARA OPERATIVOSY TRABAJOS DE CAMF‘O EN AREAS RURAL:S
: Pustunich T
Tlumal -

Lépez Mateos

TOTAL $502.50
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UN!DOS MEXICANOS"

" AREA DE ADSCRIPCION  (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMAIST2/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Agoslo del 2017,
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gue debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: PUSTUNICH

Por lo que al términe de fa presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin ofro particular. le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL D

E = a

RAMO 300411
FONDIO FAETA
"OPERADO"

2017




ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
15 | AGOSTO| 2017
NUMERO: 3

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL G,

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

COMISION NUMERO 3

AUTORIZA

C. LORENA GA
WHIBOS .,

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 15 DE AGOSTOQ

C. PATRICIAS 5 INCHEZ CASTILLO

UDAD O LOCALIDAD DEL

Gepiging del
Estado de Campeche

Direccion dei Registro del
Estado Chil

15 DE AGOSTO Al 15 DE AGOSTO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

20 17

Pustunich, Champotén

,&;Ahéxac&/ﬁhaak“éé%a£i§Z?f

CampMBw

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

20 17

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i E =
FEMNMQ K
. E 5
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE D9 AET A,

AGOSTO
ADSCRIPCION EL '

DEL 20_17 SE REINCORPOROASL&@%%Déﬁ-—\J
LELET

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2047




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

AREA DE ADSCRIPCION {4}
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA/583/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., 2 18 de Agosto dei 2017
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

Por Este medio me permite comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: ULUMAL

____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Por lo que al término de la presente comisién debera rendi ¢t informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. LORENA GARCIAGUTIERREZ 42,
DELEGADA MUNICIPAL RARCY 3036
FONDD FAETA
%3PERAD{F

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
18 | AGOSTO| 2017
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 ’ N DE FECHA: 18 DE AGOSTO

AUTORIZA

AQYUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. . - y . f e .
* "ML LauuuusnmL Judm ;ﬁ(}{; Hnin Ca 22 {Zﬁ é DT

*

CHAWEW\- =T TTT

CERTIFICCO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL
SELLO : _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AN KO
. FORNDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE AGOSTO DEL 20 17 SE REINCORPORO A su@@@ﬁ ADO"
ADSCRIPCION EL “
CERTIFICA 7 2017

"~ C. LORENA GARCIA GU . A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




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

AREA DE ADSCRIPCION  (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/592/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam. a 19 de Agosto del 2017,
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLOD

PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle & usted que debera’ llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD: LOPEZ MATEOS

Por o que 3 término de ia presente comision deberd rendir e informe correspondients,

3in otro particUlar, e envio un cordial saiudo.

AUTORIZO

DELEGADO MUNICIPAL

FAMID SOOI
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITQ
FECHA: DIA MES ANO
19 |AGOSTO| 2017
NUMERQ: 2

ADSCRIRCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5 DE FECHA: 19 DE AGOSTO

AUTORIZA

CONFORMEL, )/

e
C LORENA G C. PATRICIA S A \ CHEZ CASTlLLO
&
CERTIFICQ,__..QUE‘ELC. PATR]CIA_§AN_Q_H‘EZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN EEMDAD OLOCALIDAD DEL 19 DE AGOSTO AL 19 DE AGOSTO 20 17
. . ”‘me ;‘*?{s‘h -
i : L{ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE AGOSTO DEL 20 _17 SE REINCORPORO A SU LUGAR D i
FONDO FAETA
"OPERADO"

CERTIFICA

: TCTARANCHEZ CASTILLO 5047
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGIPAL 'NOMBRE Y FIRMA COMISIONADG




