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IEEA

14

CARAPECHE 201 5

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIG SOLICITUD

2017

NOMBRE LAURA HAVDAR RIVERO O DE EMPLEADO
PUESTO £ i 40596

OBJETIVO Y/Q TRABAJOS A REALIZAR

{Nacional) (%) (Terrestra) 04/11/17 $150.00 Deleg. A col. Aserradero
0711117 $150.00 Deleg, A sol. Nvik: Esperanza
/a1y $150.00 Déleg, A col. Las Brisas
Pg&aﬁe
(X} (fadweal ) Puehite y/o autoplsta
: §450.00

e resultados y material didéctico para seguimierto,:oma de fotografias a los educandos, y recepcion de documentos a los

mismos para su incor

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

p aifabetizacién, asi come la bisqueda de asesoras nuevos para su incorporacién al IEEA.

visita & educandos en sus domicilios que “erminar

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS BN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥
LaS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

MANIFIZSTO TENER CONOCIMIENTO DE

£l importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos figcales Y no se reintegre la diferencia, el servidor publico

autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como an ingreso acumulable, en base ala ey I.85.R. y el impuesto gque sea
Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabaios de Campo en
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

retenido via némina.
dreas rurales del

FORMA

BR. LAURA HAYDAR R

BR.LORENA GARCINGUTIERRE?

NOMBRE Y FIRMA.
TITUCZAR DE LA D.M.

NOMBRE
COMISIONADO

ISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER & GRAMNDE

OAMOLOTME kG E-aB2Y

Y.

GASTO | coMpRoBANTE T opio ] FRCEA. ] R | RAZON SOCTAL L IMPORTE
LUGARDESTING T T T " T :
EROGACIONES COMPROBADAS: o - - ) » o

$0.00

USSP T T h " 0. 60

e e o e

$0.00

) T "'$0.00

NO COMPROBADAS: (20) 80,00
REINTEGRO (21) 0,00
: RFC - IMBORTE ],

‘ SELLOS | $450.00 o e 450.00
Champot6n Col. Aserradero T " e ' amr Ha.db
3p 10.00

0.00

“ 450.00




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8§ Num. 2 . entre 49 y 51 Col. Centro O F L4l
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel, (981 818 03 13 v (081 & o
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/780/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Noviembre del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO
PRESENTE.

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

A partir del 4 al 4 de Noviembre del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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
@ —

LN INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
x CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
4 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO ‘
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 P, DE FECHA: 04 DE NOVIEMBRE DEL 2017
/

AUTORIZA CONFORME

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO

CERTIFICO QUE B, ~LAURA HAYDAR RIVERO
ENA,‘ESTA CIUDAD  LOCALIDAD DEL 04 DE NOVIEMBRE AL 04 DE NOVIEMBRE 20 17
LW

:g‘f # CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE _ NOVIEMBRE DE20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL .
CERT,

C. _LORENA GAR TIERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOQOS"
Calle 8 Num. 2. entre 49 v 51, Col. Centro O F 24000
San Francisco de Campeche, Campeche Tel (981816 03 13 y (b1 810 00 03
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DM4/785/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de Noviembre del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA. NUEVA ESPERANZA

A partir del 7 al 7 de Noviembre del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

AUTORIZO

Br. LORENA'GAR 7 UTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXONo. _4
.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
7 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MED!O DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 N DE FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA CONFORME
C. LORENA G IERREZ C. LA AYDAR RIVERO
CERTIFICOQW!E,EC LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMAN(ECIDQ' EN ESTA CI! 'AD O LOCALIDAD DEL 07 DENOVIEMBRE AL 07 DE NOVIEMBRE 20 17
“’S ELL o 3 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
T "w bl
S pAIITOM aitf:mm
;k_;;“p L R
}"“:) 0 3\'&;1 rw# %

&\" ’fc"' Ak Lo

Z

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO -~
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE  NOVIEMBRE DE20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL 7

"CONFORME

C. LORENA GARCIA ERREZ C. LAURA HAYEAR RIVERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 _enire 49y 51 Col Contro CF 247000
San Francisco de Campeche. Campeche Tel (8811816 03 13 v (U8 1) 810 v
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/796/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Noviembre del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA. LAS BRISAS.

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

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFI

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. _4
@

o INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
10 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 10 DE NOVIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

CONFORME

L)

C. LORENA GA p-QUTIERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO
CERTIFICE] L C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMA EN ESTA q PDAD O LOCALIDAD DEL 10 DE NOVIEMBRE AL 10 DE NOVIEMBRE 20 1
g 4 L
) i B
o ‘f SELLQ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
&
.

T (4
A Sinmes
LRLAMNT N o 8
HAMPOTON  peinntaniery

201 8-201F

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO -
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O { OCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CONFORME

C. LORENA GAR IA;QUTIERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formate SAIG-04

RAMO 33

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

i DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

LAURA BAYDAR RIVERO

NOMBRE NO DE EMPLEADO
H PUESTO 40596

FECHA

LUGAR: CHAMPOTON, CAMPECHE

{Naciohal)

$ 150.00

H

(%) (Terrestra) 13/11/17 Dieleg: A col. Mangyitos
17/81/17 $.200.00 Deleg; A cal. Lizara Cirdenas
19/11/17 $,100.00 Deleg. A Plaza Comunitaria
(X) {federal)
¢ 5450.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

e resultados y material diddctico para seguimierto,:oma de fotografias

a los educandos, y recepcion de documentos a los mismos para su inco

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

P alfabetizacidén, asi como la bidscueda de asesores nuevos para Su incorporacién a. IEEA.

Visita a educandos en sus domicilios que terminat

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFI=STQ TENER CONQOCIMIENTQ DE

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Bl importe que no se compruebe con documentacidn que reuna reguisitos 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.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
FOLIO || FECHA {_: R e T RRION SOCTAL i 1

LGRSTO:

. IMPORTE "~ |

NO COMPROBADAS: (20)
REINTEGRO (21)

TOTAL DESTINRD (22)

Sviariny Wi o

ANe i Rl

RAZON SQCTAL

SELLOS |

$ 450.00

450,00

Champotén

‘O.Db

Col. Manguitos
| icels

Champotér

o Cirden

0.00

0.00

Champotén.

iPlaza Cominitaria

NFORMA

BR. LAURA HAYDAR RIVERO

NOMBRE 'Y FIRMA
COMISIONADO

450.00

ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER @ GRAMNDE

CAMPLOME B8R RNy

B d
 NOMBRE Y FiRMA
TITUTLAR DE LA D.M,



"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim 2 _entre 49y 51, Col Centro C P 230040
San Francisco de Campeche, Campeche Tel (9813816 03 13y (0951) 818 60 52
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/801/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Noviembre del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

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

A partir del 13 al 13 de Noviembre del presente afio en 2017.

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFI

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 GARCIA 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
13 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 4

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LAURA HAYDAR RIVERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 4 " /) DE FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DEL 2017
AUTORIZA CONFORME
C. LORENA GARGIA G REZ C. LAURA HAYDAR RIVERO
CERTIFIC& EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERI%NE O EN ESTA; DAD O LOCALIDAD DEL 13 DENOVIEMBRE AL 13 DE NOVIEMBRE 20 17
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S’r f 1ad
rg

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL

C. LORENA GARCIAA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

14 DE NOVIEMBRE DE?20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
CONFORME
C. LAURA HAYDAR RIVERO

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calie 8 NOm._ 2 entre 49y 51 Caol Cento CF &
Ban Francisco de Campeche Campeche. Tel (8981816 03 13 v (9851 o016 ¢ 42
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/807/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Noviembre del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA. LAZARO CARDENAS.

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

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

P A GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. _4
— —

< INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
:. CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANOQ
17 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5 7 DE FECHA: 17 DE NOVIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA CONFORBME

C. LAURA HAYDAR RIVERO

C. LOREN

CERTIFICQ (‘ZIUE» EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERM?\NECTDO EN ESTAYOIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 DENOVIEMBRE AL 17 DE NOVIEMBRE 20 _17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CONFORME

C. LAURA HAYDAR RIVERO

(]
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nom 2 entre 49y 51, Coi Centro O F 4008
Qan Francisco de Campechs. Campeche. Tel (981) 816 03 173y (881 810 &0 &4
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/817/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Noviembre del 2017.
C. LAURA RAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: PLAZA COMUNITARIA.

A partir del 19 al 19 de Noviembre del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S

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

AUTORIZO

o

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. _4
@ —

R INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 L, /7 DE FECHA: 19 DE NOVIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

C. LORENA GARY,

CONFORME

C. LAURA HAYDAR RIVERO
CERTIIFI%@%‘%EL C. LAURA'HAYDAR RIVERO

HA PERMA O EN ESTA %JDAD O LOCALIDAD DEL 19 DE NOVIEMBRE _ AL 19 DE NOVIEMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERQ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL 1

C. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




.
m CORTERIC

IEEA A

Formatoc SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

FECHA
RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD DIA ANO

2017

FOLIO SOLICITUD

NOMBRE NO DE EMPLEADC CARGC ¢
PUESTO 40596

: i Impor Bl i
{Nacionai) 2 1/11,11‘7“ $ 50.00 Deleg. A Plaza Comunitaria
24/11/17 $100.00 Deleg. A tol. invasidn Guerrero
261117 $ 50.00 Deleg. A Col Cumufitémoc Crd.
Pasajo

(X} (federai) . -Puents y/o autopi

$450..00

H i

i .
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

e resultados y material diddctico para seguirierto,oma de fotografias a los educandos, y recepcién de documentos a los mismos para su inco

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

P alfabetizaci6én, asi como la bisgueda de asesores nuevos para su incorporacidn a’ IEEA. Visita a educandos en sus domicilios que terminar

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATQS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOE Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DU
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como Jn ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via némina.
Exceptuandc a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en &reas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

CoNPRORANTE [ Forth || FEcHA ] TR ~ ] T RAZON SOCTAL. | .. T ImMeORTE ¢
LU AR B K LR R : . ; i i

EROGACIONES COMPROBADAS:
i ! $0.00
$0.00
4 i o st S
o e 50.00
NO COMPROBADAS: (20) ST 80,00
IREINTEGRO (21) $0.00
TOTAL DESTINO (22) ]

LUGAR DESTING oo : : : . :
‘SELLOS $ 200,00 - 200.00
Eiﬁa.mpo&dn‘ 0% 0.06
0.00
htémoe CArdanas 000

s
ORMA AUTORI
BR. LAURA HAYDAR RIVERQ * BR, LOREN,
NOMBRE Y £TRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M,

CRECER S GRAMDE
CAMPECHE 20752027 gty




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS™
Calle 8 NUm. 2 _entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981 816 60 #4
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/823/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Noviembre del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: PLAZA COMUNITARIA,

A partir del 22 al 22 de Noviembre del presente afio en 2017.

VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S

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 GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. _4
<o —

pr— INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
x CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
22 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 7 .1 DE FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DEL 2017
AUTORIZA CONFORME
C. LORENAG REZ C. LA YDAR RIVERO

CERTIFICOQU% ELC. LAU AYDAR RIVERO

HA PERMANECIEO EN ESTAq % DAD O LOCALIDAD DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 22 DE NOVIEMBRE 20 17
T _
ol SE Ll_ﬁiﬁ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
r w

o
feaneraneag

ERGHA

E]

g fn :

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO -

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

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE ___NOVIEMBRE DE20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL L, P

CONFORME

C. LAURA HAYDAR RIVERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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@

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
‘x‘ CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
24 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 8 DE FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA / CONFORME

C. LORENA TERREZ C. LAUR R RIVERO

CERTIFI@@UE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANE O EN ESTA CJUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CERTIF €%

P CONFORM
P
=2
C. LORENA GARCIA GUFIERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO

NOMBRE Y FiIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/844/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Noviembre del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA, CUAUHTEMOC CARDENAS.

A partir del 26 al 26 de Noviembre del presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

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 GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
26 NOVIEMBRE 2M7
NUMERO: 9

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMEROC 9

LAURA HAYDAR RIVERO

AUTORIZA

C. LORENA GARETA GUTIERREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DEL 2017

CONFORME

C. LAURA'HAYDAR RIVERO

CERTIFICQ‘,QLAE_EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERM C‘F‘?O EN ESTA CIy
’f ':—_. S

b Jj
.

Beanrrnires

SIaG A

AD O LOCALIDAD DEL

26 DE NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RN,
EERCART 4
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CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO &

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

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE

NOVIEMBRE

DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CONFORME

C. LAURA HAYDAR RIVERO

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




