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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

- - .
| RAMO { Ramo 33 FEDERAL FECHA J
i DEPENDENCIA O ENTIDAD ! INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA 1OS ADU ' DIA  MES afio
| FOLIO SOLICITUD T 304, 306 T i ! 27 { 11 l 2017 !
) ‘
NOMBRE ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON NO DE EMPLEADO CARGO
PUESTO ANALISTA ADMINISTRATIVO 40382 ] | RESPONSABLE ADMINISTRATIVO
N b

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

po.de Gasto: (V) Vidtico . (C) C
a#tas p/operativos'y tra

Periodo

NACIONAL TERRESTRE 10/11/2017 500 GO bAN ANTONIO CARDENAS-ATASTA-PUERTO RIC(]
30/11/2017 900 C CARMEN-CAMPECHE
. 0
‘ Pasaje 0
FEDERAL Puente y/o autopista

$ 1,400.00J

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE INFORMACION Y APOYO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE INFORMACION Y APOYQO A TECNICO DOCENTE Y ENLACE REGIONAL

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.8.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO [ comrropante |  FoL1o | FECHA | RFC | RAZON SOCIAL [ meorre |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS: ! -
A — EACTURA  Tr-e840 27/11/2017 GDI9612186D7 r T 7UGAELI DIESEL, SA DE ¢V | 'ésao,oo/
: e i i
$0.00

NO COMPROBADAS: (20)
[REINTEGRO (21) .

TOTAL DESTINO (22) 980.00

GASTO [ comeroBaNTE FOLIO | FECHA | ] RAZON SOCTAL IMPORTE
TUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

l SELLO 304] 10/11/2017

ST
%../ TOTAL 500.00

201 7 AUTORIZA

LIC, MANUERJESUS MEIIA MEDIN

C. ADDY DEL LA ROSA LEON
NOMBRE Y KIRMA

\
NOMBRE Y FIRMA
COMISTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 »

“2017, Afio del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 489y 51, Col. Centro C.P, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (881) 816 03 13 v (881 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM07/304/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

Ciudad del Carmen, Cam., a 10 de Noviembre del 2017.

C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
APOYO A TECNICO DOCENTE

A partir del 10 al 10___de Noviembre del presente afio en SAN ANTONIO
CARDENAS,PUERTO RICO, ATASTA

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZA I E = A

RAMO xxx11
FONDO FAETA
“OPERADG"

2017
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ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VI

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
FECHA:
10 (A 2017
NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

COMISION NUMERO 20 4
AUTORIZA
e
C.  LIC. MaNUEL JESUS MBJIA MERINA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: o~ 1t~ 4

CONFORRIE,

C. ADDY DEL C/DE'LA ROSA LEON

-

CERTIFICO QUEEL C. CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANEC N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

1 O D)

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2017

3¢ Mg, (TGMD O LOCALIDAD DEL
SR
Q W

/

{1/
D, AI.. .§

[0

CERTIFICA: NOMB

/i

[ O

, FIRMA Y PUESTO

Al DE 2017

CERTIFICO QUE ELC.

ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

H, AYUNTAMIENTO
belcfigmem 2615 - 2018

AGENCHA MUNICIPAL

AL

1D

A: NO RM& Y PUESTO
DE CARMEN 2015 - 2018

DE 2017

CE

PUERYTD
ICO

Ay
CERTIFICAMOS QUE EL DIA [ > oe N oV DE 2017 SE REINCORPORO A U 62 X
ADSCRIPCION EL ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON ' ‘;C‘ZN DO Fag TA

ijf"‘“’& R‘fj\wOn
CERTIFICA CONFOR
2017
C. ‘A ROSA LEON

ADDY DEL C.



“2017, ARo del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DM07/305/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Noviembre del 2017.

C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comision:
Entrega de Informacion

A partir del 30 al 30___ de Noviembre del presente afio en: Campeche, Campeche

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

RAMO >0
FONDO FAETA
“OPERADO"

LiC. MAB@JESUS MEJIA

DELEGADO MUNICIPAL VII

2017
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ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL ViI-CARMEN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
27 1 2017

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 305 DE FECHA:  30/11/2017
AUTORIZA co RME
c. LIC. MA! L JESUS MEMIA\MEDINA C. ADDY DEL C. BE LA ROSA LEON
4-—-:/1

CERTIFICO Q!

ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

HA PERMANECIDO :w’ ESFA-CHOBADQLOCALIDAD DEL

SE L§E L

30 Nov 2017

,loSé Felse e /4/((/

30 AL 30 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L =34

)‘:v\;__,v T FIINA (3
L P EC e

/

ELCING

T ADDY DEL-C DE LA ROSA LEON

L4

20 ERESTA gumb 0 LOCAtIDAD DEL

41.’ ;'jl\, (70/“1&\/)6‘720

30 AL 30 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

cfk:;f;/zz s
~/
CERTIFICO QUE EL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 AL 30 DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. ‘ f
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 DE DICIEMBRE DE 2017 _ SE REINCORPORO W%D AZL:@

ADSCRIPCION EL

A g T B T r\/“,,n

CERTIFICA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICI

. R SV L N N g

CON ME 2017

C. ADDYDELC. LA ROSA LEON
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




