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({ GOBIERNO DEL ESTALO
IEEA CAMAPECHE 2015-2021

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

KAMO e ) Rams 23 FEDERAL P FECHA ]
DEPENDENGIA O ENTIDAD TINSTITUTO EETATAL PR LA EDUCACION PARA LOS g DIA A0
POLIC SOLICITUD ’ ’ T ‘ 2 2617
NOMBRE RENE EFRAIN BRITO CHAN NG DE EMPLEADO CARGO:
FUESTO TECNICO DOCENTE | 40432 ] | TECN1CO DOCENTE ]

| IDUGAR: (Pais Estado, Ciudad)

(14)

(é)(NacionaI) l T (9) (Terrestre) T
{13)
Pasaje
Puente y/o autopista

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR _

RECEPCION DE DOCUMENTOS DE NUEVAS TNCORPORACIONES DE USUARIOS Y TOMA DE FOTOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HACER PROMOCION DEL ESQUEMA DE GRATIFICACION CON ASESORES Y ENTREGA DE CERTIFICADGS, RESULTADOS DE EXAMEN Y MODULOS.

OhCLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CCNTENIDGS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTG DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

EL importe que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se refintegre la diferencia, sl servidor piblico
LR. y el impuesto que sea retenido via nomina.

autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.¢
Exceptuando a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del
Clasificador por Objete al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | comerosante . rorto 1 peemA | RFC | RAZON SOCIAL | importe |
LUGAR DESTINO . _—

{EROGACIONES COMPROBADAS:

REC T RAZON SOCIAL IMPORTE |

COMPROBANTE

200.060

UueionTT T 200,00

sl d/1ziz00y T i 167.00

3 e —
- o TOTAL 1, 067,00

Vo. Al

/.
LIC. JORGE AQRIAN LARA BALAM BR, RAMONA Al HAB CAAMAL.

| 4 .
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GOBIERNQ DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 f\

“2017, Ao del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nim. 175 . entre 49 y 51, Col. Centro C.PP. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio: OFICIONIEEA/DM__/XXX/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de diciembre del 2017.
C. RENE EFRAIN BRITO CHAN

PRESENTE.

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

Apartirdel 5 al 5 de diciembre del presente afio en ramon corona e iturbide.

Supervision de usuarios en atencion, entrega de certificados.

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

AUTORIZA

BR. RAMONA AN A CHAB CAAMAL.
DELEGADA MUNICIPAL



.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.x FORMATO DE SELLOS

FECHA. DIA MES ANO
5 17 2017
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 2ENE EFRAIN BRITO CHAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
AUTORIZA CONFO
C. BR. RAMON TONIA CHAB CAAMAL. C. peNFE T RITO CH AN

1
CERTIFICO QUE EL C. RENE EFRAIN BRITC CHAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL g DE g NI . DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

5“ ¢ an:“o CL,.‘./\ /ﬂlaO

CERTIFICO QUE EL C. RENE EFRAIN BRITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL g NTC . DE 2017
S ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
)ﬁ}"' SEDUC
’4’ 4 E3¢. Telesecundarla 20

', Llave: 94DTV0020F

L op RB0E Drot. Dubru Mew Uyih

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA ¢ DE p1C IFMQQE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ¢, RENE EFRAIN BRITO CH 7\
CERTIFICA
C. BR.RAMONA NIA CHAB CAAMAL. c.

NOMBRE Y FIRMA BELKGADO MUNICIPAL

SRR A GORRIONADD
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“2017, Ao del Centenario de ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Numt, 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (281) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7?)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM__/XXX/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de diciembre del 2017.
C. RENE EFRAIN BRITO CHAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

Recepcion de solicitud

Apartirdel 7 al 7 de diciembre del presente afio en chunchintok y cancabchen.
Recepcion de solicitud de examen y entrega de certificados.

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

Sin otro particular, le envio un cordiai saiudo.

AUTORIZA

BR. RAMONA ANTONA CHAB CAAMAL.
DELEGADA MUNICIPAL.



X

ADSCRIPCION:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA DIA MES ANO

7 DIC. | 2017

DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO

CEPRAIN REITOQ. CHAN

AUTORIZA

C. BR.RAMON TONIA CHAB CAAMAL.

ALY

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA:

7 DE DICIEMBRE 2017

CONRORME

C. RENE BRITO CHAN

CERTIFICO QUEELC.

RENE EFRAIN BRITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CI D

DDER JUDICIM Dct ﬁSTADO HBR
Y SOBERANG DE MAPEC
1UZGADO ne SONCILIATIOY

p LOCALIDAD DEL

7 DE 7 DIC.

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

§/, 6on2a/6 7;? go'n?a/vz

DE 2017

HUNCHW‘"" “"‘""’ RUEN Caw

CERTIFICO QUEELC.

RENE EFRAIN BRITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

v R mumCPAL

M'ﬁ,’ CHEN

LIVEE THEN CA
2015, pn:‘;’"’“‘i

7 aL 7 DIC.

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S Jorae Tec Viloweal

DE 2017

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8

pE DICIEMBRE

DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CRENE _EFRATIN BRTITO CHAN

CERTIFICA

C. BR.RAMONAA IA CHAB CAAMAL.
NOMBRE Y FIRMA DELESADO MUNICIPAL
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“2017, Afio del Centenario de ta Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DM__/XXX/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de diciembre del 2017.

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera ilevar a cabo la siguiente comision:
Recepcion de documentos.

A partir del © al 9 de diciembre del presente afio en chencoh y dzibalchen.

Recepcion de documentos para incorporacion de usuarios,

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

AUTORIZA

BR. RAMONA AN A CHAB CAAMAL.
DELEGADA MUNICIPAL.



(] INSTITUTQ,ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* ‘ FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA ‘ MES ARD
9 121
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RENE EFRAIN BRITO CHAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERG DEFECHA: O DE DICIEMBRE 2017

CONEORME

BRITC CHAN

CERTFICOQUEELC. RENE EFRAIN BRITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DIC. DE2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
%, AGENCIA MUNICIPAL

7 (’HE‘NCOH 612 gtmr C:rmerd

201 018

CERTIFICO QUEEL C. RENE EFRAIN BXITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUIDAD DEL Z ALY  DIC. DE2017

SELLO 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

5)5 j\;an Maa £0A1~Lque@

CERTIFICO QUE EL C.

‘HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 O©OE DICTEMBRE DE 2017 SE REINCOH A BU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL.  RENE EFRAIN BrRITO CHAN

CERJJFICA cyéme

C. BR. RAMONA A CHAB CAAMAL. C. RENE ,J(/éﬂ{ ITO CHAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y F| COMISIONADO
' THCNI DOCENTE
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GORIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 #7g

2017, Afo dei Centenario de ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 8§16 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM__/XXX/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de diciembre dei 2017.

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera ilevar a cabo la siguiente comision:
Entrega de resultados.

A partir del 11 al 11 de diciembre del presente afio en chunchintok y cancabchen.

Entrega de resultados de examen y 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.

AUTORIZA

BR. RAMONA A IA CHAB CAAMAL
DELEGADAWMUNICIPAL



.i’ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

, DIA MES ANO
FECHA: TT T 2017
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.
POR MEDIQO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RENE EFRAIN BRITC CHAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 11 DE DICIEMBRS 2017
AUTORIZA
C. BR. RAMON TONIA CHAB CAAMAL. C.
\

CERTIFICO QUEELC. RENE EFRSIN BRITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DE 11  n1c.  DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IDER JUDIGING L EGIADD uem S).’ éon’za/o m 60"2 a/ez,

v SOBEMNO 8: CM
‘HU"'

| I 2

CERTIFICO QUE ELC™ ' RENE EFRAIN ‘MRITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 AL 14  n1c. DE2017
) SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
“’?“.u-ﬁ’ : o MUy, A
(e T
‘_-‘ - j_f \ h“yhBCHEN %, N QS} —-)_ V\,[ ' ed(
W 10T LN CamPE P ec rH{ayiec "
1 oreL e caezone | e
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE DICIEMBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  RENE EFRAIN BRITO CHAN

CERTIFICA CONFORME

C. BR. RAMONA NIA CHAB CAAMAL. . REN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

E RITC CHAN

E
MBRE Y /IRMA COMISIONADO
CNICO DQCENTE

NO
TE
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#2017, Afio del Centenario de ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 175 _entre 49y 51, Col. Centro C.P, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM__/XXX/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de diciembre del 2017.

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo ia siguiente comision:
Entrega de modulos

A partir del 14 al 14 de diciembre del presente afio en cancabchen y dzibalchen.

Entrega de modulos a i0s usuarios.

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

AUTORIZA

BR. RAMONA AN A CHAB CAAMAL.
DELEGADA MUNICIPAL.



. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* FORMATO DE SELLOS

. DIA MES ARO
FECHA: T2 T ey
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RTNE ERR TN 22 TTO CH AN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DEFECHA: 14 DE DICIEMSBRE 2017
AUT
C. _BR.RAMON ONIA CHAB CAAMAL. c.
X
CERTIFICO QUE ELC. PN e R A TN BRTITO . CHAN

HA PERMANECIDO EN ES ’1” g

2 ‘_(zfl CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

) &,LOCALIDAD DEL 14 AL 14 Dpic.  DE2017
i

“FRANCISCO |, MADERG"
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CrAYE-HOPRE30E
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CERTIFICO QUE ELC. CHENCOH, HOP. CAMPRENE EFRAIN BRITO CHAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 a0 14 DIC. DE2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PRESIDENTE
xrf  2015.2018 gr‘, = \on Moo Qnédqu%
¥ Hopeichen Campect 4
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA, 15 pe DICIEMBRE DE2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  ponp pep i IN BRITQ CHAN

CERIINC

C. BR. RAMONA ANTENIA CHAB CAAMAL.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio dei Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 175 . entre 49y 51, Col. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7?)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM__/XXX/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de diciembre del 2017.
C. RENE EFRAIN BRITO CHAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que deberé ilevar a cabo ia siguiente comision:
Entrega de certificados.

A partir del 19 al 19 de diciembre del presente afio en cancabchen.

Entrega de certificados y moduios a los usuarios,

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

AUTORIZA

BR. RAMONA AN, A CHAB CAAMAL.
DELEGADA MUNICIPAL.



. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.‘. FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
FECHA:
A 1Y 1< 2017
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RENE EFRAIN BRITO CHAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DEFECHA: 40 pE NTCTEMRRE 2017

AUTORIZA CONBEORME

C. BR.RAMONA NIA CHAB CAAMAL. C. nene eYEATYNVRRTITO CHAN
1 y sl
1
CERTIFICO QUE EL C. RENE EFRAIN BRITO CHAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 pe 15 VIC. DE2017
SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

'-;‘Q ST ARIA MUNIC. “AL

SR ‘NCABCHEN' Si ) jd):g’,a 7;; \/: ’/arrea{

e SHEN CAMP 0y
MM R B BTV Aﬂ"‘{-ﬁm

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 pe DICIEMBRE pg2o17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL _gpNE EFRAIN BRITO CHAN P
CERTJEIC CONFORME
C. BR.RAMONA A IA CHAB CAAMAL. C. RENE R(D/ RITO CHAN
NOMBRE Y FIRMA DELE}SADO MUNICIPAL NOMBRE Y R A{:O‘K/HSIONADO

TECNICO DOCENTE



