Formate SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

R33

¥ECHA I

DEPENDENCIA O ENTZIDAD

INSTITUTO ESTATAL DT LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FOLIO SOLICITUD

ios 1 2018 |

NOMBRE
PUESTO

"JUAYW BAUTISTA CRUZ AKE

N0 DE EMPLEADO
40522 |

CARRGO

LOGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

{Nacional) (%) {Terrastre) 14 de mayo DEL 2018 - $150.00 .| GO ‘ixbacah , reforma agraria,5 de febrero
16 dé praye DEL 2018 5150.00 | GQ| ixbacab ,cantemo,ORTIZ AVILA
17 de mayo del 2018 $150.00 ixbacab, chuin4,s de febrero
(%) (federal) Puente y/o autopista
! [ © $450.00...

OBJETIVC ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS,

TOMA DE TPOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregd modulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entregd certificados y se supervizo c.e

DZCLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EX ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIEIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIOXES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Bl importe que nc se compruebe con documentacidn gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servideor pibklice autoriza

a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base aia Ley I.5.RK.

¥ el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando

& este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del ¢lasificador por

Ohjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

NOMBRE' ¥ FIRMA
COMIZIONADO

2@"%@’

AUTORIZA

GARQIA

: PR }
Brish -Pal6 é’sancﬁ}é'z Gonzalez . ° ‘R LORENA GUT:ERRE

GRS .| --"coMPRoBANm- I e S I - REC | RAZON SOCTAL 1l | IvpomTE . |
LUGAR DESTIND - T T  EENATEMAON -
{EROGACIONES COMPROBADAS: i
f : ! I $0.00

; $0.00

! $0.00

$0.00

$0.00

NO COMPROBADAS: {20) $0.00
REINTEGRO (21) $0.00
TomL DESTI\@ 0,004

- GABTO : ﬁ_cd&:paoszmm e | opEcHA ,_j_-. ‘RFC. RAZON SGCIAL - . - - IMPORTE
LUGAR DESTRIO - @ : ﬁ‘& '
GASTOS PARA OPERATNOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

CRUTNA IXBACAE - JCANTEMG - - 5150.00} $150.00

IXBACR3 REVOLUCION . {3 DE FEZBRERQ | .0 $150.00} $150.00

ixbagab artiz avila 5" de febrero| ' .§150.00} $150.00

| 1 “OPERADO" |
| $450.09)

v\ NOMBRE FIRMA

. NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

TITUTLAR DE L& D.M.

CRECER EGRANDE

CAMPECHE 20185-28%%




San Francisco de Campecha. Campeacne. Tel. (881 3166034 ! =
DELEGACION 04 CHAMPOTON

Num. Oficio: CFICIQ/IEEA/DM4/308/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campéche, Cam., a 14 de Mayo del 2018,
_C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Eéte medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERO, PIXOYAL, REVOLUCION.

A partir det 14 al 14 de Mayo del presente afio en 2018.

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

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

I E = a4

RAMO >0
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




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

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
14 MAYQ 2018
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

IPOR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO & Y DE FECHA: 14 DE MAYO DEL 2018

AUTORIZA

CERTIFICO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA C_IUDAD O LOCALIDAD DEL 14 DE MAYO AL 14 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬁ
//é'ff;é’ Antey Slerandes (o
/7

Coiniogy ) o

CERTIFICO QUEEL-c._ JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECHDO EN‘ES?F‘N‘G?@DAD O LOCALIDAD DEL 14 BE MAYO AL 14 DE.MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL €. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE ]
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO,

RAMO XOXOKIH

CERTIFICAMQOS QUE EL DIA 15 DE MAYO DE 20 18 SE REINCORPORGF@LNM META
ADSCRIPCION EL
v

CERTIFI

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ c.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y BIRMA COMISIONADG




San Francisco de Campeche, Campeche. Tei (887)

DELEGACEON 64 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/313/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISICN
San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Mayo del 2018,
_C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera levar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: 5 DE FEBREROQ, PIXOYAL, REVOLUCION.

A partir del 16 al 16 de Mayo del presente afio en 2018.

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

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ ®
DELEGADA MUNICIPAL S
| K

RAMO 30041
FONDO FAETA
“OPERADQO”

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
16 MAYQ 2018
NUMERQ: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIOQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 16 DE MAYO DEL 2018 . -
g Ay

AUTORIZA

o s
=]
C. LORENA GARCIA GU

IERREZ C. JUAN BAITISTACRUZ AKE

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 DE MAYOQ AL 16 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRZ FIRMA 'Y PUESTO
-3

«/7;/’ fe fGrr /‘fﬂ/ = /:/Pfﬁéndé T CLs

(Ceozr S0y b

CERTEF]CO;QUJ:?QEIS @.",.Jl,lAN%AUT[STA CRUZ AKE
HA PERMANECIQO EN ESAT'A‘ EfUDAD O LOCALIDAD DEL 16 DE MAYO AL 16 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

'\\-ﬁ%‘ e 1O (A0S f—/f/ff‘ o <o Vs
e ne ool CITI R

CERTIFICOQUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
= N
RAMO XK
FONDOC FAETA
“QFWHQAEND”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE MAYO DE 20 18 SE REINCORPORO A SULUGARD
ADSCRIPCION EL 7

CERTIFICA /e CONFOR

C. LORENA GARCIAGUTI EZ C. JUANA AU’fibd’Al/é’RUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNICIPAL NOMBRE'Y FIRMA COMISIONADO

=018




R t=tats!

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (581) 8166034
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/315/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Mayo del 2018.
__C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FERERO, PIXOYAL, REVOLUCION.

A partir del 17 al 17 de Mayo del presente afno en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

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

Sin otro particular, ie envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

&Zmn

E E A

RAMO >OCXH
FONDO FAETA,
“OPERADO”

2018




» . : ‘ ‘ ANEXO No. 4
INSTITUTO'ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ) J

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
17 MAYO 2013
NUMERG: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7 ; = DE FECHA: 17 DE MAYO DEL 2018\

AUTORIZA

C. LORENA GA C.
o CERTIFICO QUE EL €. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECID&E;N’@S&'A‘@I:H,A}Q?&.OCALEDAD DEL 17 DE MAYO AL 17 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

//i/’y’ vt Sy fear D //ﬂzmm a2 C

ol re st o]

CERTIFICO QUE ELE® JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMP@N!ECI%Q EN ESTACIGDAD O LOCALIDAD DEL 17 DE MAYO AL 17 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ

-

fose AsZ prech Fe2

C o757 T2
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

] = A
RAMO 00O

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE MAYO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGE:{@N DO FAETA

ADSCRIPCION EL . - OPERADO"

2018

C. LORENA GARC C. Kl :
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE %IF?IVIA COMISIONADO




