Formato SAIG-04

IEEA
GOBIERNG DEL ESTADO
CAHPAPECHE 207 5-2021

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO | Ramc 33 FEDERAL J ! 24/04/2018
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA  MES afo
FOLIO SOLICITUD | 001 ] I 24 I 4 2018
NOMBRE CONCEPCION FLORES SANCHEZ NG DE EMPLEADD CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40602 | TECNICO DOCENTE

LUGRR: CRANDELARIA, CAMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 (GQ) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:0rigen-Destino
{8) [Macional) ] (9) (Terrestre) 03/04/2018 500 [c]a] CANDELARIA- EL ENCANTO Il
06/04/2018 200 CANDELARIA- PQCITO
13/04/2018 600 CANDELARIA- SAN ROMAN
15/04/2018 400 CANDELARIA- EL CHILAR
i FEDERAL Pasaje
| Pasaje/Viaticos
P i | {18
ORJETIVC /0 TRABAJOS A REALIZAR Tatal $1,700

REUNION CON TITULARES DE PROSPERA, ASESORES, ENTREGA DE MODULOS, CERTIFICADOS, INCORPORACION Y TOMR DE FOTOS A EDUCANDOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

REUNIOW COW, ASESORES, TOMAR FOTOS, ENTREGA DE CERTIFICADOS, MODULOS ® THCORPORACION DE RDULTCS PARA QUE TERMINEN SU EDUCACION BASICA.

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR L VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADCS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICAREN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pfiblico autoriza
2 la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
& este norme los recurses otorgades en la partida 37901 Gastos para Cperatives y Trabajes de Campo en dreas rurales del Clasificador per

Objeto al Gasto.
DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

AN OY % /
£ . j g r
c.com%swcmz C.HWNDE McRALE—.J ING}MRZANZANE ACEVEDD,
TECNICO DO i ADMIN. RATIVO DE La D.M. /"f/

~TITUTLAR DE LA D.M.

CRECEREGRANDE

CHRMPECHF 2NRIR-2HP

GRITO | comemopawts | rorto |  recEn | RAZON SOCTAL IMPORTE
EROGACIONES COMPROBADAS: ]
REINTEGRO (21) P Xl $0.00

£ TG TAY, DESTING 0.0

GASTO | compromawTE |  Forlo | FEcm | RFC | RAZCN SOCTAL IMPORTE
LUSAR BESTINDG
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMFO EN AREAS RURALES

GRSTOS SELLOS 47| 03/04/2018 FOBCY306293U1 $500.00
GASTOS X 48] D6/04/2018 FOSCT30629BU1 $200.00
GASTOS X 52| 13/04/2018 FOSCT30629B01 $600.00
GASTOS X 56] 15/04/2818 FOSC730629BU1 $400.00

TOTAL $1,700.00




Instituto Estatal de ja Educacion para los Adultos

Calle 8 NUm. 175 . entre 42y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION DELEGADO
47
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

Candelaria, Cam., a 2 de ABRIL de 2018.
C. Concepcion Flores Sanchez
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
INCORPORAR EDUCANDOS, ENTREGA DE MODULOS, TOMAR FOTO,

A partir del 3 de ABRIL al 3 de ABRIL del presente afio.

En las siguientes localidades.
SAN ROMAN, SAN JOSE, EMILIANO ZAPATA I, EL ENCANTO Il Y NUEVA ROSITA.

Por Io que al términa de la presente comision debera rendir gl informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

ING, JATNE MANZANERO ACEVEDO
" DELEGADO MUNICIPAL
CANDELARIA, CAMPECHE

RAMO X001
FONDO FAET,,
"OPERADO”

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO

- FECHA: FJ[A MES ANQ
i oG 2018
NUMERC: &4 Z

ADSCRIPCION: DELEGACION DFE ZONA VI CANDELARIA

PORMEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C, CONCEPCION FLORES S&ANCHEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 2 oY - /5

\_,\_, ﬂ;b”‘-ns N UMERD

SANCHEZ

9]
W

C. CONCEPCIO

| CERTIFICCOQUEELC.  CONCEPCION FLORES SANCHEZ _
= HAPERMANECIDO EN EFTARIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 - AL 3 DE201_ 8
%‘;\ \W“a “‘ebo.
4 2
=2 = CERTIFICA: NOMBRE, FIRVA Y PUESTQ
= I
i ?_&_‘ ..'\'
g _
A@;Eﬂcgﬂ %;]lﬁé ot AL
“5ik JOSE BE LAS WHTAR: Crndids la?.e e 5? (G

LORES SANCHEZ
LIDAD DEL = AL = L2201 8

U:E = A o

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

J“QPERADO RU}‘-\\ _‘5‘\‘\’\8(\“7 \‘l Fe[{'\ﬂﬂ(“ﬁz ‘%

e Ageode. Monlcpal

5 AL 2 DE201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&5

"ng'\!ﬁ ?zﬂ*ﬁ?%‘ Yo londa Jeuler Ricarde =z

2018 2018 .

CERTIFICAMOS QUE EL DIA & OE _Ab, /] DE201 8 SEREINCORPCRO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  DELEGACION Vi CANDELARIA

C. NG, JamETANZANERS ACEVERG C. .
= DELEGADO TECNICO DOCENTE




instituto Estatal de la Educacion para los Adultos

Calle 8 NUm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Camgpeche, Campeche. Tel. {381} 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION CANDELARIA

49

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
Candelaria, Cam., a 5 de Abril de 2018
C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

ASISTIR A ALGUNAS LOCALIDADES DE SU MICRO DONDE:
tendre reunion con asesores, entrega de modulos, tomar fotos,

A partir del 6 de Abril al 6 de Abril del presente afio en las localidades
EL CHILAR, NUEVA ESPERANZA, EL POCITO, MIGUEL ALEMAN

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

T s '?f'
ING, JAIME MANZANERO ACEVEDO
“" DELEGADO MUNICIPAL
'CAMPECHE,CAMPECHE. @

P = E A
RAMO XCCKIHH

FONDO FAETA
*ORPERADO”

2018




DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 2

CERTIFICADO DE TRANSITO
ezema L DA MES | ARO
= 2 2018
NUMERO: 4 ¢

0

OR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

CONCEPCION Fi.ORES S4NCHEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE

Mev:

COMISION NUMERD 49 DE FECHA: S —O0Y—~/%
AUTORIZA £
C ING. JAIME MANZANERD ACEVEDD C.
| CERTIFICO QUEELC CONCEPCION FLORES SANCHEZ
T HA PERMANECIDO O LOCALIDAD DEL o ~Adrl Bl & _Abo/ DE201 8
SE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
: va - chn /;yJKQ4WZZ;¢
o n g = e o &v{ i O-f(ff;/
CERTIFICO QUEELC CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

£~ Ly

CERTIFICA: NOMBRE, |

& —Ades/ DE201 8

FIRMA Y PUESTO

OOM!SC{HO (gﬂcﬁq/
i

f

Pi?(‘f?, Grrtipeie

I EE A

RAMO XXXili
FONDO FAETA
“OPERADO”

AL DEZ201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO

2018

DE ARRIL

DE 201 & SE REINCORPORQO A SULUGAR DE

/i CANDELARIA

O

CELEGADO

TECNICC DOCENTE




Instituto Estatal de la Educacion para los Adultos
Calle 8 Num. 175 . entre 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 50 34

OFICIO DE COMISION

C. Concepcion Flores Sanchez

PRESENTE.

AREA DE ADSCRIPCION DELEGADO
52
SAIG-01-A

Candelaria, Cam., a 12 de ABRIL de 2018.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
INCORPORAR EDUCANDOS Y ASESOR ALFABETIZADOR, ENTREGA DE MODULOS, TOMAR FOTO,

ENTREGA DE CERTIFICADOS

A partir del 13 de ABRIL al 13 de ABRIL del presente afio.

En las siguientes localidades.

SAN ROMAN, SAN JOSE, EMILIANO ZAPATA {il, EL ENCANTO Il Y NUEVA ROSITA.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

«:::fﬂ'?' éﬁ%{/

ING. JAIME MANZANERO ACEVEDO

*"DELEGADO MUNICIPAL

CANDELARIA, CAMPECHE

RAMO XX
FONDO FAETA
"OPERADOQO"

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITC
FECHA: . DA MES ™ ANO
/ 2 4 2018
UMERO: &5 2

CONCEPCION FLORES SANCHEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISICN NUMERD 5D DF FECHA:

CONFORME

C.  CONCEFCION Fiy SANCHEZ

CERTIFICO QUEEL L CONCEPCION FLORES SANCHEZ
A HA PERMANECIDO EN ESTA@C UDAD O LOCALIDAD DEL

I3 o Bbxil A 43 e Ahvi] DE201__8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&

Yo faowvdo Sev,cr R ;'Cade»»'z

I3 de Abril AL 13 de plyif DE20L_8

= B A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L. RAMO XOCKIT

1057 T FONDO FAETA |

- “OPERADO h \Vimener Wevnaades ﬁﬁ
Aoaenle  HMonlcioal

2048
CERTIFICC QUE ELC. CQNCFPC ION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD %O%AU:)AD DEL (3 de Abeil AL 73 )o ph.0[ DE201 8
& i oy —
e

CERTIFICA: NOE’@J’EERE, FIRMA Y PUESTO

f oD
e
S &t
AGERCIA M%}Wéﬁi?ﬁt iE
“359 1GSE BE LAS BORTARAS /é VIOL. \ b{)r .3 (r‘-\) e B
2015-2018 A'Q( Wi ‘i—f_ /4/?/) nd QI | )
CERTIFICAMOS QUE EL DiA / g CE ABRIL DE 201 8 SE REINCORPCORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL DELEGACION VW CANDELARIA

)
=
&
[4
=
=
¥

FACEVEDC

]

TECNICO DOCENTE




—

IEEA

Instituic Estatal de la Educacion para los Aduitos

Calle 8 NUm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
' AREA DE ADSCRIPCION CANDELARIA
56
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

Candelaria, Cam., a 18 de Abril de 2018
C. CONCEPCICN FL.LORES SANCHEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
ASISTIR A ALGUNAS LOCALIDADES DE SU MICRO DONDE:

tendre reunion con asesores, entrega de modulos, tomar fotos,

A partir del 19 de Abril al 19 de Abril del presente afio en las localidades
EL CHILAR, NUEVA ESPERANZA, EL POCITO, MiGUEL ALEMAN

Por lo que al término de [a presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

ING. JAIME MANZANERO ACEVEDO

¢~ DELEGADO MUNICIPAL
CAMPECHE,CAMPECHE.

I E B 8

RAMO X1
FONDO FAETA
"OPERADO"

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITC

DIA MES ANG
- oY 2018
NUMERC: S 4 |

FECHA:

ADSCRIPCION:  DELEGACION DE ZONA Vi CANDELARIA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN £L OFICIO DE
COMISION NUMERD 56 DE FECHA:

CONFORME

O

L9 de Mori [ A 17 Se Abr| DE201__8

CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTQO

- €0mf5akf’_o, @fa/qi/ %

tD0 EL CHILAR, ; ~ ¢ ? -
CE‘ND RIA, CAMP. ~ ,/ Vi3 dle) E I EE a2 AW o
.2016-2019

CIUDAD O LOCALIDAD DEL /% S Abid AL /9 oo AL ] DE201 8
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Lsidie ava tad

ff’):fﬁ,«,"_‘g?/),.aﬁaﬁ‘ig-‘rvl'd 7
Tt

T

AL DEZ201 8

By

RAMO OO
FONDO FAETA

CERTIFICA: NOCMBRE, FIRMA Y PUESTO

"OPERADO”
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DiA DE _Abyl/ DE207 _ 8 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  DELEGACION Vi CANDELARIA
CERTIFIgh

7 CONFORM

[
™

NG, CAIMBANCANERD ACEVEDO CONCEPCION FLORE
DELEGADOD TECNICO DOCENTE




