IEEA

Formaté SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

SO . s, e FECHA
RAMO Ramo 33 FEDERAL .

DEPENDENCIA O ENTIDAD : INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS pta  MES ARO

3 10 2017
FOLTO SOLICITUD

NOMBRE CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ NO DE EMPLEADO CARGO :

PUESTO

] 40585 ]

LUGAR: MEXICO CAMPECHE CHAMPOTON

{Nacional) (X) (Terrestre) 3/10/17 $250.00 | GO FELIPE CARRILLO PUERTO

5/10/17 $150.00 | GO MIRADOR 1Y 2
PASAJE
(X) (federal ) PUENTE Y/O AUTOPISTA
$400.00

OBJETIVO Y/O TRARAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE MODULOS VICULADOS, ENTREDA DE CERTIFICADOS, INCORPORACION DE NUEVOS EDUCANDOS, VISITA A CIRCUCS DE ESTUDIO; ASI 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,

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en bhase ala Ley I.S.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 dreas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ GASTO | comproBANTE | Fonto |  wEcEA | RFC | RAZON SOCIAL | imeorte |
LUGAR DESTINO ‘ . i
EROGACIONES COMPROBADAS:
; $0.00
; ; o o ‘ $0.00
! $0.00
i . ' $0.00
, : . I i i ! $0.00
NO COMPROBADAS: (20) T o e ' $0.00
REINTEGRO (21) ) ) $0.00
, ‘ o o _TOTAL DESTINO (22)
o CRSTO FOLIO | FECHA | _RPC _ _ RAZON SOCIAL © IMPORTE
LUGAR DESTINO Boi =S S S S .

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS R

ELIPE cnm:nno Pl $250.00
MIRADOR 1 ¥ 2 ‘ $150.00

- . -y iy ;
f B 0.00
! 0.00

INFORMA
crpefin p_x}muzz TIMENEZ \‘_"ﬁ&;s FIRMA , NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER & G

RECER f‘FleNE}E)
A RETEE R THER.IHY " -

l $400.00



J
@ [EEA
GORIERNO DEL £STADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2 enre 48 y 51, Gol. Centro C.F.
San Francisoo de Campeche, Campechs, Tel (881 816 03 13 v (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/IDM4/713/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de Octubre del 2017.

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: FELIPE CARRILLO PUERTO.

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

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

5 P

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4

<P INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CJ
! CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 OCTUBRE] 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 1 . DE FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 201y

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

AUTORIZA CONFORM

C. LORENA GARCIAGUNERREZ C. CLAUDIA NEREY RTINEZ JIMENEZ
Fd

]

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDQ gN'IQ—;gJ:A( C{.UDAD O LOCALIDAD DEL  03DEOCTUBRE AL 03 DE OCTUBRE

’»
1

g Fuved \,.:?ﬂ/J

g i /
(:1)'5 Loy (7170’ VY éc*
7

. CERTIFICA: NOMBRE, FlRMAYPUESTO/ .

FatWwy

AT WY

CAR D HF

CERTIFICO QUE ELC. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 . DE OCTUBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CONFORME

C. LORENA

RCIA GUTIERREZ C. CLAUDIAN.M EZ JIMENEZ

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIBMA CO&MSIONADO




o
@ [EEA
GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS
Calle 8 Num. 2. entre 48y 51, Col. Centro C.F, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881 816 03 13 v (9811 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/718/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo ia siguiente comision:
COLONIAS: MIRADOR 1 Y 2

A partir del 5 al 5 de Qctubre del presente afio en 2017,

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA G GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

&
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 OCTUBRE| 2017
NUMEROQO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 _ DE FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2017 \

AUTORIZA CONFORME \{
c. LORENA ARC,Q,BUTIERREZ C. CLAUDIA NEREYDM#MARTINEZ JIMENEZ
d )|
CERTIFICO QUE EL. C. GLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PEHMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL 05 DE OCTUBRE AL 05 DE OCTUBRE 20 17

IR R el

.SELLO._ . CERTIFICA; NOWY

-~ e e
: [

= 4@“«‘&

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6. DE OCTUBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL \

CONFORME

C. LORENA GA C. CLAUDIAN.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y F#MA COMISIONADO




Formato SAIG-04

L) (g
IEEA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SQLICITUD

" "Ramo 33 FEDERAL

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

NOMBRE
PUESTO

LUGAR: MEXICO CAMPECHE CHAMPOTON

CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

NO DE EMPLEADO

FECHA

DIA
10

MES

10 2017

40585 ]

CARLOS

by gt

SALINAS DE GORTARIA

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

(Nacional) (X) (Terrestre) 10/10/17
12/10/17 $350.00 GO YOHALTUN
PASAJE
(X) (federal ) PUENTE Y/Q AUTOPISTA
$850.00

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.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VOCEQ 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 MANIFIESTQ TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIOQ.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ GASTO | comeroBante | sonzo | Fecma ] RFC | RAZON SOCIAL |  eorre |
LUGARDESTINO S - . '
ERQGACIONES COMPROBADAS:
; $0.00
. S OO DO S j
S : ! | : $0.00
) : - ‘ | : $0.00
: f i $0.00
. bt 4 2 i s o —— e . ‘ - S «
L ) | % $0.00
NO COMPROBADAS: (20) e ) $0.00
REINTEGRO (21) $0.00
o e ’ o B TOTAL DESTING (22) | 0.00
_ GASTO ' COMPROBANTE |  POLIO FECHA | REC | RAZON BOCIAL IMPORTE
LUGARDESTINO JE o S
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES B -
CHRLOB BALLNAS ¢ e+ g e DRSS —
DE GORTART L ; o s o $500.00
YownuTon L i j f $350.00
i | ; 0.00
! : 0.00

MARTINEZ lIMENEZ
OMISTONADO

CRECER

LAMBELD

Ck(:;__,NONGﬁE;RMA

ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

NOMBRE Y FIRMA

CGRANDE

BE 20858

PR

TITUTLAR DE LA D.M.

I $850.00



L]
& |[EEA
GOBERNO DEL £STADQ
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS
Caile 8 Nam. 2. entre 489 y 51, Col. Centro C.P. |
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 v (981) 816 60 2
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/724/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: SALINAS DE GORTARI.

A partir del 10 al 10 de Octubre del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES, SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIQ.

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

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
x
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
10 OCTUBRE] 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

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

AUTORIZA CONFORME
C. LORENA GARCIA® C. CLAUDIANE, MARTINEZ JIMENEZ
{
IA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
DAD O LOCALIDAD DEL 10 DE OCTUBRE AL 10 DE OCTUBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o R
Biano Calutds hopec

AL

DE CARLUG GALINAS

DE GORTAR:
2016-2019

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 - DE OCTUBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CONFORME

C. _LORENA GAR
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL




.
@ [EEA
GOBERND DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 2 Nam. 2 entre 4%y 81, Col. Centre P, 24600
San Francisco de Campache, Campeche. Tel (881 818 03 13 v (881} 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/737/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Octubre del 2017.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: YOHALTUN.

A partir del 12 al 12 de Octubre del presente afio en 2017,

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA G GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




=

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
12 OCTUBRE] 2017
NUMERQO: 4

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 4

CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS BN EL OFICIO DE
DE FECHA: 12 DE OCTUBRE DEL 2017

P NUE——_
sy rwﬂﬁ?ﬁﬁ:’ ml 073
L o YORALTUN

R I t
Yo v, 4 te, M Tt s

s a4 s S (31

N B

T -l

AUTORIZA CONFORME
C. LORENA GARCI IERREZ C. CLAUDIA NE A MARTINEZ JIMENEZ
A 7
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 DE OCTUBRE

AL 12 RE OCTUBRE 20 17

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13. DE

OCTUBRE DE 20

17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

A

C. LORENA GARCIAGUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

CONFORME

N.IMARTINEZ JIMENEZ
NOMBAE Y FIF’MA COMISIONADO




Formato SAIG-04

RAMO ' " Ramo 33 FEDERAL FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES affo
. : 17 10 i 2017

FOLIO SOLICITUD

NOMBRE
PUESTO

NO DE EMPLEADO CARGO:
| 40585 | :

LUGAR: MEXICO CAMPECHE CHAMPOTON

ik DL M

GO LA PROVIDENCIA

e

(Nacional) [ ' {X) (Terrestre) § - 110/17

(X) (federal )

$450.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE MODULOS VICULADOS, ENTREDA DE CERTIFICADOS, INCORPORACION DE NUEVOS EDUCANDOS, VISITA 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 CONQCIMIENTQ DE LAS
SANCTONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pGblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlc como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.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 Areas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO |  coweroBante | ronzo [ recma | REC | RAZON SOCTAL | 1MporTE |
LUGARDESTINO | —

EROGACIONES COMPROBADAS:

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

4
o ) : ( $0.00
NO COMPROBADAS: (20) ' Crmmmmm e e ' ) ' $0.00
REINTEGRO (21) : $0.00

TOTAL DESTINO (22) B 0.00]

REC - i RAZON SOCIAL _{  TMPORTE

i i s JERNV— —— R
TS S " [—

|

LA pnovmsy;zg ‘ S . : $450.00

g

[N

0.00
0.00

”l $450.00

T
i

v | ———
NOMBRE Y FIRMA
COMISYONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M,

MARTINEZ JIMENEZ

o GRANDE
HE 20182027 il

CRE
oM




O
& |[EEA
GOBIERNQ DELESTADOC
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Nam. 2. entre 48 v 51, Col. Centro TP, 24000
San Francisce de Campeche, Campeache. Tel (981 818 03 13y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/743/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Octubre del 2017.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: LA PROVIDENCIA

A partir del 17 al 17 de Octubre del presente afo en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
o
CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA! DIA MES ANO
17 OCTUBRE] 2017
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 5 DE FECHA: 17 DE OCTUBRE DEL 2017
AUTORIZA ' CONFOR
C. LORENA GARCIA REZ C. CLAUDIA NEREYD TINEZ JIMENEZ
4R
V4 ]
V)
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ A

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 DE OCTUBRE AL 17 DE OCTUBRET ¢,
T

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRM

v WTON !

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE OCTUBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL :

CONFORME
C. LORENAG \CIA C. CLAUDIAN TINBZ JIMENEZ

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE %'IRMyCOMISIONADO




Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO : - Ramo 33 FEDERAL

IEEA

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

NOMBRE
PUESTO
LUGAR: MEXICO

CAMPECHE CHAMPOTON

(Nécionél)

(X)(Testre ‘

NO DE EMPLEADO

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ’

=B

£

£

FECHA

DIA MES ARQ
24 10 2017

[ 40585

(X) {federal )

PASAIE

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

PUENTE Y/O AUTOPISTA

$100.00

ENTREGA DE MODULOS VICULADOS, ENTREDA DE CERTIFICADOS, INCORPQRACION DE NUEVOS EDUCANDOS, VISITA 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 NUEVQ 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 CASQ CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pGblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.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

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRQ

Objeto al Gasto.

GASTO |  comprosawte |  rorze [ emomx ] RFC i RAZON SOCIAL | veorTe |

m T r e ; - : s0.00

] IV i $0.00

) : $0.00

‘ $0.00

. e . I S <

L J— : : j $0.00

NO COMPROBADAS: (20) ’ ) ‘ ' $0.00

REINTEGRO (21) ’ £0.00
GASTO . COMPROBANIE | Foto | FmcHA rFC TMFGRTE

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
MIRADOR 1 Y 2 e

" B N -

$100.00

' $0.00
0.00

0.00

INFO

b\

$100.00

ENA GAl RREZ.

b@ﬂ(ﬂf FIRMA

ADMINISTRATIVO DE LA D.M,

CLAU; TINEZ JIMENEZ
COMLSTONADO

CRECER & GRANDE
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TLHE 201R-2020
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NOMBRE ¥ FIRMA

TITUTLAR DE LA D.M.
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GOBIERNO DELESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2 _entre 48y 51, Col. Centro C.F, 24000
San Francisco te Campeche, Campeche. Tel (981 818 03 13 v (8981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/774/2017
SAIG-01-A

B

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Octubre del 2017.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: MIRADOR 1Y 2,

A partir del 24 al 24 de Octubre del presente afio en 2017.

ENTREGAR CERTIFICADOS Y RESULTADOS

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCI TIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. 4

<P INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
x
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
24 OCTUBRE| 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 24 DE OCTUBRE DEL 2017

AUTORIZA CONFORME
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. CLAUDIA NER MARTINEZ JIMENEZ
— Vad
CERTIFICO QUF EL ©.” CLAUDIA'NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 24 DE OCTUBRE AL 24 DE OCTUBRE 20 17

; SELLO - CERTIFICA: NOMBRE, FIRM

CERTIFICO QUE ELC. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE OCTUBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CONFORME

C. CLAUDIAN MARTINEZ JIMENEZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE FIHM»ﬂ COMISIONADO




