
l E E A 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

POLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

3 10 2 o n 

NOMBRE CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 
_ J 

NO DE EMPLEADO 

PUESTO 'I, m 40585 

LUGAR: MEXICO CHAMPOTON 

«ta 2 

I S 
LlUX-Otta»" DEIUIIU 

(Nacional) | (X) (Terrestre) 3 / 1 0 / 1 7 S250.00 GO FELIPE CARRILLO PUERTO 

(X) (federal) 

5 / 1 0 / 1 7 $150.00 GO MIRADOR 1 7 2 

(X) (federal) (X) (federal) 

PASAJE 

(X) (federal) PUENTE Y/O AUTOPISTA 

" i t a # $400.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE MODULOS VICULADOS, ENTREDA DE CERTIFICADOS, INCORPORACION DE NUEVOS EDUCANDOS, V I S I T A A CIRCUOS DE ESTUDIO; A S I COMO CAMINATA EN 

LAS DIFERENTES COMUNIDADES EN CASA POR CASA EN BUSQUEDA DE EDUCANDOS. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

TOMA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS DE NUEVO INGRESO DE IGUAL MANERA TOMA DE FOTOGRAFIAS DE PERSONAS QUE YA SE ENCUENTRAN EN LA BASE DE DATOS 
PARA FACILITAR EL ALTA DIGITAL. 

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 CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o acumulable. en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. 

Exceptuando a e s t e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos p a r a o p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE [ FOLIO I FECHA I RFC RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

SO.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

so.oo' 

$0.00 

$0.00 

COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

•-ELIPE C A R R I L L O p: 

MIRADOR 1 Y 2 

RFC 

TOTAL DESTINO (22) 

[ RAZON SOCIAL 

o.ooi 

IMPORTE 

$250.00 

$150.00 

O . 00 

0.00 

$400.00 

RTINEZ J I l 

COMISIONADO 

NOMBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R C G R A N D E 
c M (-•• 31 r H ÍT "> r%-i • 1: n-> -i. 



GOBIERNO DEL ESTADO V 

CAMPECHE 20150021 

élEEA 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S 

Caüe 8 Nurn. 2. eníTe 49 y 5 8 CoL Cení • i i 

San Francisco oe Campeche. Campeche, Tel (981) 816 03 13 y ( 0 6 ! ; , . i( 

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio me permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 
£ ? M U N J D A D : _ F E U P ^ ^ 

A partir del 3 al 3 de Octubre del presente año en 2017 . 

E N I R E G A _ D E R E S U L ^ ^ ^ ^ 

Por lo que al té rmino de la presente comis ión deberá rendir el Informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

Num. Oficio: 
AREA DE ADSCRIPCION (4) 
OFICIO/IEEA/DM4/713/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 3 de Octubre del 2 0 1 7 . 

AUTORIZÓ 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
3 O C T U B R E 2 0 1 7 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 201 

L O R E N A G A R C I A I G U T I E R R E Z 

CONFOPM' 

0. C L A U D I A NEREY EZ JIMENEZ 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA P E R M A N E C I D O ^ ' t ^ ^ t ^ D A D O 

UDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 
I LOCALIDAD DEL 0 3 D E O C T U B R E AL 0 3 D E O C T U B R E 2 0 1 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO/ 

01 j ! 0>< 

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2 0 17 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2 0 17 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CÉPTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

4 DE OCTUBRE DE 20 17 SE REINCOPPORO A SU LUGAR DE 

C. LORENA 

CONFOPME 

GUTIERREZ 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 

C. CLAUDIA N. 
NOMBRE Y Fl 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S 

Calle 8 Núni, 2 , entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . ; • 

San Francisco cié Campeche. Carnneche Tei i981) 816 03 13 y {981 ; 816 •" ~ ~ 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/718/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 5 de Octubre del 2 0 1 7 . 

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A S : M I R A D O R 1 Y 2 

A partir del 5 a l 5 de Octubre del presente año en 2017 . 

R E U N I O N D E B A L A N C E C O N A S E S O R E S Y F I G U R A S S O L I D A R I A S . 

Por lo que al té rm ino de la presente comis ión deberá rendir el Informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A D A M U N I C I P A L 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
S O C T U B R E 2017 

N U M E R O : 2 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 0 4 C H A M P O T O N 

P O R M E D I O D E L P R E S E N T E S E A U T O R I Z A A L C . C L A U D I A N E R E Y D A M A R T I N E Z J I M E N E Z 

C O M I S I O N N U M E R O 2 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L O F I C I O D E 

D E F E C H A : 0 5 D E O C T U B R E D E L 2 0 1 7 

C . 

A U T O R I Z A 

L O R E N A U T I E R R E Z 

C O N F O P M E 

C . C L A U D I A N E R E Y O J I M E N E Z 

C E R T I F I C O Q U E E L 9,. Q I ^ U D I A . N E R E Y D A M A R T I N E Z J I M E N E Z 

H A P E R M A N E C I D Ó ' É N ' ^ T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 0 5 D E O C T U B R E A L os D E O C T U B R E 

S E L L O C E R T I F I C A L J Í I Q 

2 0 1 7 

C E R T I F I C O Q U E E L C . C L A U D I A N E R E Y D A M A R T I N E Z J I M E N E Z 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L A L 2 0 1 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C . C L A U D I A N E R E Y D A M A R T I N E Z J I M E N E Z 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L A L 2 0 1 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

C E R T I F I C A M O S O U E E L D I A 

A D S C R I P C I O N E L 

6. D E O C T U B R E D E 20 17 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

C . LORENA 

C O N F O P M E 

TIERREZ 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 

C. CLAUDIA N.^^jARTlNEZ JIMENEZ 
NOMBRE Y RfRMA COMISIONADO 



l E E A 

Formato SAia-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

10 10 2017 

NOMBRE CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ | NO DE EMPLEADO CARGO: 

PUESTO 4058S 1 1 n C a i C O DOCBHTS 

LUGAR: MEXICO CHAMPOTON 

TIpaVIMlEa/^MtB TnMyerli .Mkl.' 2 
TifwjtoeHM: mviMco (QOmbMMHJW 

TB 

(Nacional) | (X) (Terrestre) 10/10/17 $500.00 GO CARLOS SALINAS DE CORTARIA 

(X) (federal) 

12/10/17 $350.00 60 YOHALTUN 

(X) (federal) (X) (federal) 

PASAJE 

(X) (federal) PUENTE Y/O AUTOPISTA 

$850.00 

O B J E T I V O Y/O TRAB;UOS A R E A L I Z A R 

ENTREGA DE MODULOS VICULADO,INCORPORACION DE NUEVOS EDUCANDOS, VISITA A CIRCUOS DE ESTUDIO; ASI COMO CAMINATA EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES EN 
CASA POR CASA EN BUSQUEDA DE EDUCANDOS. 

P R I N C I P A L E S A C T I V I D A D E S DESARROLLADAS 

VOCEO EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES, TOMA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS DE NUEVO INGRESO DE IGUAL MANERA TOMA DE FOTOGRAFIAS DE PERSONAS QUE YA SE 
ENCUENTRAN EN LA BASE DE DATOS PARA FACILITAR EL ALTA DIGITAL. 

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO-

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r pübli 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea ret e n i d o vía nómina, 

a e s t e norma l o s recur s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i 

Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

co a u t o r i z a 

Exceptuando 

cador por 

GASTO COMPEOBAIITE RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

GASTO COMPROBANTE 

LUGAR DESTMO 

TOTAL DESTINO (22) 

i RAZON SOCIAL 

$0 . 00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 
4 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

o.oci 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 
• CARLOS" S A L l f i A B ; " " - - - • 

DE G O R T A R I ; ' ! 
YOttALTUN ( ; . ••• 

$500.00 

$350.00 

0.00 

C.OC 

$850.00 

E FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R t::: G R A N D E 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

•i 



GOBIERNO DEL ESTADO 
CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S 

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C p . l ^ . y . N J D A D ^ S A U _ 

A partir d e l t O a l 1 0 de Octubre del presente año en 2 0 1 7 . 

ñ ^ U N i O N D E B A L A N C E C O ^ ^ 

Por lo que al té rm ino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le env ió un cordial sa ludo. 

Calle 8 Núm, 2. entre 49 y 5 1 . CoL Centro C P . 24000 

S a n Francisco de Campeche, Campeche. Te!, (981) 816 03 13 y (881) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/724/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 10 de Octubre del 2 0 1 7 . 

AUTORIZÓ 

Br. LORENÁ GARCIA GUTIERREZ 
D E L E G A D A M U N I C I P A L 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
1 0 O C T U B R E 2 0 1 7 

N U M E R O : 3 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS»EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 201i COMISION NUMERO 3 

C . 

AUTORIZA 

L O R E N A GAI 

CONFO 

C. C L A U D I A N INEZ J I M E N E Z 

CERTIFICO QUE 
HA PERMANECI 

lA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

¡T^DADO LOCALIDAD DEL 10 D E O C T U B R E AL 10DE O C T U B R E 

• í CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

2 0 1 7 

DECAfiLU.- .AUNAS 
—ryfiOBTAHi 

J0164MMÍ 
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2 0 17 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2 0 17 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

11 DE OCTUBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFORME 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 
C. CLAUDI 

NOMBRI 



GOBIERNO DEL ESTADO 
CAMPECHE 2015-2021 

4tEEÁ 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S 

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio me permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C p M U N J D A D ^ Y O H i ^ ^ ^ ^ 

A partir del 12 ai 12 de Octubre del presente año en 2017 . 

.yj?JIñ?.D0JIlíJ5yARJAS_A_U_S^^ 

Por lo que ai té rm ino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

Calle 3 Num. 2 . entre 49 y 5 1 , Col, Centro C.P , 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/737/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 12 de Octubre del 2 0 1 7 . 

AUTORIZÓ 

Br. LORENA GARCIÁ GUTIERREZ 
D E L E G A D A M U N I C I P A L 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
12 O C T U B R E 2017 

N U M E R O : 4 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

COMISION NUMERO 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 12 DE OCTUBRE DEL 2017 

C. 

AUTORIZA 

LORENA GAl 

CONFoW/IE 

C. CLAUDIA NEREf PA MARTINEZ JIMENEZ 

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 D E O C T U B R E AL 12 » E O C T U B R E 

L . 

CERTIF lA Y PUESTO 

i^,Mi2 Y O H A L Í Ü N 

2 0 1 7 

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 2 0 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 2 0 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

C. LORENA 

13. DE OCTUBRE DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL COMISIONADO 



l E E A 

h ' A 
í 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOE ADULTOS DIA MES 

17 10 

AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ NO DE EMPLEADO 

j TKSICO DDCniTE 

LUGAR: MEXICO CAMPECHE CHAMPOTON 

m 1 

ItafitaGpMii: W W Í t í » (QCMtbMlW* 

InpDfSs TC 

(Nacional) | (X) (Terrestre) 17/10/17 $450.00 60 LA PROVIDENCIA 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

PASAJE 

(X) (federal) PUENTE Y/O AUTOPISTA 

IMtt $450.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE MODULOS VICULADOS, ENTREDA DE CERTIFICADOS, INCORPORACION DE NUEVOS EDUCANDOS, VI S I T A A CIRCUOS DE ESTUDIO; ASI COMO CAMINATA EN LAS 
DIFERENTES COMUNIDADES EN CASA POR CASA EN BUSQUEDA DE EDUCANDOS. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

VOCEO EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES, TOMA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS DE NÜEVO INGRESO DE IGUAL MANERA TOMA DE FOTOGRAFIAS DE PERSONAS QUE YA SE 
ENCUENTRAN EN LA BASE DE DATOS PARA FACILITAR EL ALTA DIGITAL. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOE DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r p u b l i c o a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a es t e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Tr a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

~[ FOLIO I FECHA | RFC I COMPROBANTE RAZON SOCIAL 

LUtMR DESTlNq 

E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

N O C O M P R O B A D A S : (20) 

R E I N T E G R Ó (21) 

GASTO 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 
4 

$0.00 

$0.00 

$0.00 
TOTAL DESTINO (22) O.OOl 

CCMPROBAHTS 

LUG/m DESTINO ~ ~ 

G A S T O S P A R A O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R E « ^ ^ 

LA PROVIDENCIA i 

HA2OT SOCIAL 

$450.00 

3 FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R '•! G R A N D E 
C A H P I H I 7 o 5 S • 7 o 2 

NOMBRE y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S 

Calle 8 Núm. 2. entre 49 y 5 1 , Col, Centro C.P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 0.3 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/743/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 17 de Octubre del 2 0 1 7 . 

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O M U N I D A D : L A P R O V I D E N C I A 

A partir del 17 a l 1 7 de Octubre del presente año en 2 0 1 7 . 

V I S I T A S D O M I C I L I A R I A S A U S U A R I O S I N A C T I V O S Y P R O X I M O S A I N A C T I V A R S E . 

Por lo que al té rm ino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A D A M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
17 O C T U B R E 2017 

NUMERO: 5 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C . CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

COMISION NUMERO 

C. 

AUTORIZA 

L O R E N A G A 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L OF IC IO D E 
D E F E C H A : 17 DE OCTUBRE DEL 2017 

CONFOR 

C. C L A U D I A N E R E Y D , 

C E R T I F I C O Q U E E L G. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 1 7 D E O C T U B R E AL 1 7 D E O C T U 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, 

C E R T I F I C O Q U E E L C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 2 0 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L AL 2 0 17 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION E L 

1 8 DE O C T U B R E DE 20 1 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CERTIFIQ CONFORME 

C. LORENA G 

NOMBRE Y FIRMA D E L E G A D A MUNICIPAL 
C. CLAUDIA H 

NOMBRE y ^ I R M A l C O M I S I O N A D O 

Ü 



l E E A 
U. ...^ 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFOBME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES 

24 10 

NOMBRE 

PUESTO 

LUGAR; MEXICO CAMPECHE CHAMPOTON 

NO DE EMPLEADO 

•̂•••1 ^̂ vtt̂ ĥ pttMflfê tf MNMta T« 

(Nacional) | (X) (Terrestre) 2 4 / 1 Q / 1 7 ímoo GO MIRADOR 1 Y 2 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

PASAJE 

(X) (federal) PUENTE Y/O AUTOPISTA 

$100.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE MODULOS VICULADOS, ENTREDA DE CERTIFICADOS, INCORPORACION DE NUEVOS EDUCANDOS, VI S I T A A CIRCUOS DE ESTUDIO; ASI COMO CAMINATA EN LAS 
DIFERENTES COMUNIDADES EN CASA POR CASA EN BUSQUEDA DE EDUCANDOS. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

VOCEO EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES, TOMA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS DE NUEVO INGRESO DE IGUAL MANERA TOMA DE FOTOGRAFIAS DE PERSONAS QUE YA SE 
ENCUENTRAN EN LA BASE DE DATOS PARA FACILITAR EL ALTA DIGITAL. 

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 CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Tra b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE RFC RAZON SOCIAL 

LÜGMJfSTINp 
Í R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

N O C O M P R O B A D A S : (20) 

R E I N T E G R O (21) 

TOTAL DESTINO (22) 

COMPROBANTE GASTO 

L U G A R DÉfnNO • • " ' ' 

G A S T O S P A R A O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R Í A S R U R A L E S 

MIRADOR 1 Y 2 

RAZON SOCIAL 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 
4 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

0.00| 

$100.00 

$0.00 

0.00 

0.00 

$100.00 

BBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R E; G R A N D E 
C A H P Í: Í: H 7Q S - 7Ü2" 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

ti 



AIEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S 

CaSSe 8 Núm 2 . entre 49 y 51 , CoL Centro C P . 24000 

Sao Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/774/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 24 de Octubre del 2 0 1 7 . 

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ 

PRESENTE. 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A S : M I R A D O R 1 Y 2 . 

A partir del 2 4 al 2 4 de Octubre del presente año en 2 0 1 7 . 

E N T R E G A R C E R T I F I C A D O S Y R E S U L T A D O S 

Por lo que al té rm ino de la presente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

AUTORIZÓ 

Br. LORENA GARCIArGOTIERREZ 
D E L E G A D A M U N I C I P A L 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
24 O C T U B R E 2017 

N U M E R O : 6 

A D S C R I P C I O N : D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C . C L A U D I A N E R E Y D A MARTINEZ J I M E N E Z 

COMISION NUMERO 6 
S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L OF IC IO D E 
D E F E C H A : 24 D E O C T U B R E D E L 2017 

C. LORgÑAOAROAiAJTIERREZ 

CONFOFÍME 

C. CLAUDIA NERE>OWMARTINEZ JIMENEZ 

C E R T I F I C O Q ü P E L O . C C L A U P t A N E R E Y D A MARTINEZ J I M E N E Z 
HA P E R M A N E C I D O ? N .ESTACJUDAD O LOCALIDAD D E L 2 4 D E O C T U B R E A L 2 4 D E O C T U B R E 2 0 1 7 

S E L L O 
•7 r • • 

C E R T I F I C A : N O M B R E , FIRMy?(Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C . C L A U D I A N E R E Y D A MARTINEZ J I M E N E Z 
HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 2 0 17 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L 0 . C L A U D I A N E R E Y D A MARTINEZ J I M E N E Z 
HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

A L 2 0 17 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION E L 

25 DE OCTUBRE DE 2 0 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFORME 

NOMBRE Y F IRMA D E L E G A D A MUNICIPAL 
C. C L A U D I 


