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HAMO 

DEPENDESCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

: • L , :::l<33 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

4 i 11 ! 2017 

MMJRL 

PUESTO 

•A""\t "••.•"A'-

1 
NO DE EMPLEADO CARGO; 

LUGAS CHAMPOTON, CAMPECHE 

• • í 
TI|K>VI«lta>/Gt.l. Transpon. Oln 3 

14» da Gas 
(GOt G» 

tai (V)VliUco ICICombustibla 
y»|Vo|Mmlyo>ytna.d«eampo 

1iP« 1 0»wP«iuiii>.tt«l invone TS 
(NKlonal) f (X) (Terrestre) : 04/11/17 S 150.00 D«l«g, A col. Aserradero 

(Xjífídsrat) 

07/11/17 5 150.00 Deleg. A col. NVB. Esperanzi 

(Xjífídsrat) 

18/11/17 $ 150.00 Deieg. A col. Las Brisas 

(Xjífídsrat) 

Pasaje 
(Xjífídsrat) Puant. y/s autopista 

i 5450.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A BEALI2AR 

e r e s u l t a d o s y m a t e r i a l didáctico p a r a s e g u i m i e r to,-:o •na de fotografías a l o s educandos , y recapción de documentos a l o s mismos p a r a su i n c o r 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

sifabetización, así como l a búsoueda de a s e s o r a s nuevos p a r a su incorporación a i l E E A . v i s i t a a educandos en .sus d o m i c i l i o s que t e r m i n a n 

DEC[.ARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD. QUE LOS DATOS CONTENIDOS SN ESTE FORMATO SUN LOS SOLICITADOS Y MANIFI3ST0 TENER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIONES OUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

L l impo r te que no s e 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 s e r e i n t e q r e La 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 u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como i n i n g r e s o a c u m u l a b i e , en base a l a Ley I .S .R , y e l i m p u e s t a que s e a r e t e n i d o vía nómina. 

Excep tuando a e s t e norma i o s r e c u r s o s o t o r q a d o a en l a p a r t i d a 37901 G a s t o s p.3ra 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 o b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

ODMPROBANTB FOLIO FECHA RFC RAiON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 
DEROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

GASTO 

LUGAR DESTINO 
B C O M P R O B A N T E 

TOTAL DESTINO ( 2 2 ) 

t I RAZON: SOCIAL 

SO.00 

SO.OO 

SO.OO 

SO.00 

$0.00 

seco 
so.00 

i S E L L O S ! "$460.(10 í 

IChampotón C o l . A s e r r a d e r o ? 

iChampótóá ( C o l . Nva.: E s p e r a n z a 

iChampotón ' C o l . L a s B r i s a s " i 

BR. LAURA HAYPAB «iVÉRp 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

NOMBRE FIRMA 

NÍST.RATIVD DE LA D.M. 

CRECER E'GRANDE 
c A í-i I" f H if: > o 7 - j í ! ) A 

BR. LOBENA GARCIÍYGUTIERRe/ 
NOMBRE Y FIRMA 

TITOTLAR DE LA D.M. 

«50.00 

O.CO 

0.00 

0.00 

450.00 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 
Callo 8 Num 2 . entre 49 v 81. Coi. Ceo!e.i C i' . 'A o;. 

San Francisco ríe Canipoche, Cam¡>ta:he. íei, (981) «18 03 13 v ;98 ! : ICO ^ ' 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/780/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIA: ASERRADERO. 

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

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
4 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

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

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 04 DE NOVIEMBRE DEL 2017 

CONFOl 

LORENA GARCIA GUTIERREZ C. LAl HAYDAR RIVERO 

CERTIFICO QUE.5ly¿Gi..^LAURA HAVDAR RIVERG 
HA PERMANECICpélNijESTA CIUDAD ©LOCALIDAD DEL 04 DE NOVIEMBRE AL 04 DE NOVIEMBRE 

4.J54d. L O l i r * CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

%iík-;t;" / I I O y / ^ 
» . * 4 p , „. ,b„ ^ »i a „ •^ letona ¿A ^ r V w i ^ ' f ' <-fif/)i/?*fi/ry^¿^?^ 

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

C. LORENA 

NOVIEMBRE DE 2 0 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

4A-^TIERREZ 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 

CONFORM 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 
Caite 8 Num. 2. entre 49 y 51 , Coi. Centro C P 24(! ; i0 

San Franoisoo de Campeche, Campetdie Tel. (9811818 0.1 13 y PJ8 ' ' 8 i 8 8'': •'•8 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/785/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de Noviembre del 2017. 

C. LAURA HAYDAR RIVERÓ. 

PRESENTE. 

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

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

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
7 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO; 2 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

LORENA 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 07 DE N O V I E M B R E D E L 2017 

CONFORME 

C. LA lAYDAR RIVERO 

CERTIF ICO-^ Í ^ ^C . L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMAtN|^ÍD§,.EN ESTA CIUIÍ^D O LOCALIDAD DEL 07 DE NOVIEMBRE AL 07 DE NOVIEMBRE 

- 5 ^ E L L O / I f i CERTIF ICA : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

f lUf i -

CERTIFICO QUE EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 
- y 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 17 

20 17 

CERTIFICO QUE EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 17 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

C. L O R E N A G A 

NOVIEMBRE DE 2 0 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

E R R E Z 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 
C. 

CONFORME 

L A U ^ A HÁY|5AR R I V E R O 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4iEE: 

"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
CO!iON!A:.LASBR|SAS^ 

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

£HE_CAR_SEDES_DEAP^^ 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Callo 8 Num. 2 . entre 49 y 51. Col Coniro C P ¿ Pr io 

San Franciseo de Campeche Campeche Tel. {981i 818 08 y i9'8!) 858 lie c a í I !(-.íect l e i e i . \ ! Í o i n u n i ) y : > Í ; " ' . " -

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/796/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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

AUTORIZÓ 

Br. LÓRENA GARCIA GUTIERREZ 
DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
10 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO; 3 

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

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

COMISION NUMERO 

C. 

AUTORIZA 

LORENA 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 0 DE N O V I E M B R E D E L 2 0 1 7 

CONFORME 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

CERTIFI 
HA PERM, 

LO. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

EN ESTA QilfcAD O LOCALIDAD DEL 10 DE NOVIEMBRE AL 10 DE NOVIEMBRE 

f S E L L Q I J L L 

20 17 

CERTIF ICA : 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 EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

H A P E R M A N E C I D O EN E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 

S E L L O 

AL 20 1 7 

CERTIF ICA : 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 EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

H A P E R M A N E C I D O EN E S T A C IUDAD O L O C A L I D A D DEL 

S E L L O 

AL 20 1 7 

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

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

CONFORME 

C. L O R E N A O A R g í ^ U T I E R R E Z C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

l E E A 

,it - r fii ) ' k 
F o m a t o SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS D I A MES ANO 

13 1 1 i : 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

LUGAR: CHAMPOTON, CAMPECHE 

LAURA HAYOAR RIVKRO NO DE EMPLEADO CARGO; 

' n t o V M I « / G « n » Tranfimit. PIM 3 
1 ^ 4 * 6 a u a IVjVMii io (CJCombunifale 
(<iO) a u t o s R/epefn lN iv tn lAd iec i i i i pe 

I . '.' 
Iwpwtií Ta ''. t iU|p8!M|M54Élí lka 

(MátIOPÍI) t (X) {Terrestrsl u/11/37 S 150 00 Oeleg; A c o l M i n g u l t o s . 

(X) ( f « l « r a t ) 

17/11/17 S 200.00 Deleg. A col . lázaro Cárdenas 

(X) ( f « l « r a t ) 

19/11/17 5100.00 Deleg. A Plaza Comunitaria 

(X) ( f « l « r a t ) 

. P i n j e . . 

(X) ( f « l « r a t ) Puente Y/eiutepleta 

Totil $ 4 5 0 . 0 0 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

• I t a d o s y m a t e r i a l didáctico p a r a s e g a i r r , i e r . t o , roma de fotografías a l o s e d u c a n d o s , y recepción de d o c u m e n t o s a l o s m ismos p a r a s u i n c o r 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

; alfabetización, así como l a búsqueda de a s e s o r e s n u e v o s p a r a s u incorporación a l l E E A . v i s i t a a e d u c a n d o s en s u s d o m i c i l i o s que t e r m i n a 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS SN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O S Y M A N I F I E S T O TENER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIONES QCE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO-

E l i m p o r t e que no s e compruebe c o n documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e 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 públ ico 

a u t o r i z a a l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o c o n o un i n g r e s o a c u m u l a d l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o vía nómina. 

E x c e p t u a n d o a e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s en l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 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 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 p o r O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

I GíiSTO COMPROBANTE RAZON: :BOOI A L 

: LUGAR DESTINO 
[EROGACIONES COMPROBADAS: 

I 

INO COMPROBADAS: (20) 
[REINTEGRO (21) 

i GASTO: 

LUGAR DESTIÑO 
G(»IPHOBANTE" 

TOTAL DESTINO (22 | 

t SAZON S O C I A L 

5 0 . 0 0 

50.00 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

SO. 00 

$ 0 . 0 0 

SO. 00 

S E L L O S I S 450.00 [ i 

.champotón c o l . M a n g u i t o s : 

[C)ianipotón " : J c o l ; LLázaZD cS ídenas 

iChampotón P l a z a c o m u n i t a r i a [ 

I 

BR. LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

BRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D .M. 

NOMBRE Y FIRMA 

TIT IJTLAR DE LA D.M, 

4 5 0 . 0 0 

0 . 0 0 

: 0 . 0 0 

O.OO 

4 5 0 . 0 0 

CRECER CGH/1NDE 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle a Num 3 . entre 4 9 y 5 1 , C o l Centro C P /Pímo 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {9«1) 816 03 13 y (981) 81H (ÍO S-*. 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/801/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIA. MANGUITOS. 

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

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

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
13 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO: 4 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

LORENA GAR 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN ÉL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 3 DE N O V I E M B R E D E L 2 0 1 7 

CONFORME 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

CERTIFIG^.^IÉ EL C, L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA FERtí^NECjpO EN ESTA.«JDAD O LOCALIDAD DEL 13 DE NOVIEMBRE AL 13 DE NOVIEMBRE 

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

J d A v i f l / i / oS L P,-4-/72v̂  (^<yj¡^J^, 

20 17 

CERTIFICO QUE EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 1 7 

CERTIFICO QUE EL G. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

14 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CERTI 

C. L O R E N A G A 

CONFORME 

U T I E R R E Z 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 
0. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

C. LAURA HAYDAR RIVERO. 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
£?LONIA._LAZARO_CA^^^ _ _ 

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

££PERyiSJ_ON_DE 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Caiie 8 Num. 2. entre 49 y 51. Coi Contrc) C C 24no\

San Francisco de Campeche Campeche Tel. (981 ¡818 0:3 y i 98 ! ? 818 , i : C.f¡mpecne l e i . ( co i ) o i e u..> i :> y lyuo : <:: ¡e i;e • 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/807/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Noviembre del 2017. 

AUTORIZÓ 

Br. LÓRCTRTGAReíA GUTIERREZ 
DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
17 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO: 5 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

C. LOREI 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 7 D E N O V I E M B R E D E L 2 0 1 7 

CONFORME 

EgREZ C. LAURA HAYDAR RIVERO 

CERTIFICOOUB EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

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

HA PERIiífÁNECiDO EN ESTAa||jDAD O LOCALIDAD DEL 17 DE NOVIEMBRE AL 17 DE NOVIEMBRE 

•i. "v mr! 
s E L y o l í J ^ 

^•'^•••^'?T-4m,)„;.v „„. 

20 17 

CERTIFICO QUE EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 1 7 

CERTIFICO QUE EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

1 8 DE NOVIEMBRE 

C. L O R E 

DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

T I E R R E Z 

NOMBRE Y FIRM^ DELEGADA MUNICIPAL 

CONFORME 

C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 
Calle 8 Num 2 . entre 49 y 51 . Coi Centre C C 240en 

San Francisco de Campeche, Campeche. íe i . {981 (816 03 1 tí , (981) 8 iC Ce -; 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFÍCIO/IEEA/DM4/817/2017 

SAÍG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIA: PLAZA COMUNITARIA. 

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

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

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
1 9 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO: 6 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

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

COMISION NUMERO 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 19 DE NOVIEMBRE DEL 2017 

CONFO 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 

CERTIFIC^^^^ELC. LAURA HAYDAR RIVERO 
HA P E R I \ 4 ( | R E Ó 1 C 0 E N ESTA (|tUDAD O LOCALIDAD DEL 19 DE NOVIEMBRE AL 19 DE NOVIEMBRE 

,4' / S E L L l i d 

.£.yi-k. 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

\tn^f^ Á / f l ^ L. ^ ^ Á ^ a ^ r < : 

—r-

20 17 

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICO QUE EL C, LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

20 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONF< 

C. LORENA 
NOMBRE Y FIKM^ DEL 

C. 
MUNICIPAL 

LAURA HAYDAR RIVERO 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

l E E A 
4 i r > m i l 1 ' t > 1 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOL IO S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS D I A MBS ANO 

22 : 11 2017 

LAURA HAYOÍiK R tVFRO r 
i S r i n s • :: : 

o D E E M P L E A D O C A R G O í 

£ 1 í 
LUGAR CHAMPOTON, CAMPECHE 

TMvwkx i /em* Tt. .B| . .Mi . 
T i l » dr basta ¡V) V l i i iu) (C| Conibusnble 
(G0| Gaitos p/epfratlaos y brab. de u m p o 

»»a, Importa TG 
U ip inMpa iva i s tbM 

(Nacional) 1 (X) (TatresKa) 22/11/17: S 50.00 Deleg. A Plaza Comunitaria 

¡ X l í f e d a r a l ) 

24 /11 /17 $100.00 : Deleg. A col . invasión Guerrero 

¡ X l í f e d a r a l ) 

26/11/17 S 50.00 Deleg. ACo). euauht *moc:C i rd . 

¡ X l í f e d a r a l ) 

PuaJa 

¡ X l í f e d a r a l ) Puanta y / a autopista 

Total $ 4 5 0 . 0 0 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

e r e s u l t a d o s y m a t e r i a l didáctico p a r a s e g u i i t i e r t o , r o m a de fotografías a l o a e d u c a n d o s , y recepción de d o c u m e n t o s a l o s m ismos p a r a s u i n c o r 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

alfabetización, así como l a búsqueda de a s e s o r e s n u e v o s p a r a s u incorporación a l l E E A . V i s i t a a e d u c a n d o s en s u s d o m i c i l i o s que t e r m i n a r . 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O S Y M A N I F I E S T O TENER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que no s e compruebe c o n documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e i 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 u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n q r e s o a c u r a u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o vía nómina. 

E x c e p t u a n d o a e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s en l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 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 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 p o r o b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO I CBMPROBABTE [ roL,L°.....ú,. ÜIS.'ví!.'̂ ." '^^^ RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 
EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

GASTO ; CONPRaBANTE 

LUGAR DESTINO ' 

SU. 00 

so. 00 

so. 00 

so.00 

$0.00 

so.00 

50.00 
TOTAL DESTINO ( 2 2 ) 

i RAZOS SOCIAL 

— - u - = 6 200 00 

Champotón :: P l a z a - C o i n i i n i t a r i a 

chOTipotóii" 

champotóa: 

:Colu:::.I:Hvas,ión • G u e r r e r o 

Calv:Cu:aul i témoc:CSrdonas 

BR, LAURA HAYDAR RIVERO 

NOMBRÉ Y FIRMA 

COMISIONADO 

SBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DÉ LA D.M. 

CRECER C G R A N D E : 
c A Mi p e i? H r s fM «i ••• o í í A 

NOMBRE Y FÍRMA 

T I T U T L A R DE LA D.M. 

200.00 

0.00 

0.00 

0.00 

200.00 

V 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 
Calle 8 Núm 2 . entre 49 y 51, Col Ceniro C P 24üüü 

San Francisco de Campeche, Compeche, Tel. (981)816 03 13 y ( 9 8 1 ) 8 1 6 6 n :C 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/823/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIA: PLAZA COMUNITARIA, 

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

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

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ 
DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
22 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO: 7 

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

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

COMISION NUMERO 7 

C. 

AUTORIZA 

LORENA 

CERTIFICaOU^' EL C. LAURAiHAYDAR RIVERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DEL 2 0 1 7 

CONFORME 

C. LA YDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTájXjHáCAD O LOCALIDAD DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 22 DE NOVIEMBRE 20 17 
7 r J ¡1 . 

' S E L L ^ L Í _ i ^ CERTIF ICA : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO OUE EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 1 7 

CERTIFICO OUE EL C. L A U R A H A Y D A R R I V E R O 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

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

20 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

23 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CERTI. 

C. L O R E N 

CONFORME 

U T I E R R E Z 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 
C. RA H A Y D A R R I V E R O 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
24 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO: 8 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

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

COMISION NUMERO 8 

C. 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DEL 2017 

CONFORME 

C. LAU R RIVERO 

CERTIFIC 
HA PER 

E EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 
O EN ESTA qUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE 

,4. C S E L L r ^ f ^ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

TOId-SDI 

20 17 

CERTIFICO OUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICO OUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

25 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CERTIF 

C. LORENA GARi lERREZ 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 

CONFORM 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Col, Centro C P . 24000 

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

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/844/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Noviembre del 2017. 

C. LAURA HAYDAR RIVERÓ. 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIA. CUAUHTEMOC CARDENAS. 

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

ENTREGA DE CERTIFICADOS. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
26 NOVIEMBRE 2017 

NUMERO: 9 

ADSCRIPCION; DELEGACION 04 CHAMPOTON 

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

COMISION NUMERO 

C. 

AUTORIZA 

LORENA 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA; 26 DE NOVIEMBRE DEL 2017 

CONFORM 

C. LAURAHAYDAR RIVERO 

LC. LAURA HAYDAR RIVERO CERTIFICO ^ 
HA PERMAf^CtipO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE 

4; S E ! CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

ó.r\a 

y 

20 17 

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 1 7 

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD 0 LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

27 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFORME 

0. LORE 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 

C. LAURA HAYDAR RIVERO 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

ti 


