T

Formato SAIG-~04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

DEPENDENCIA © ENTIDAD

FOLIC SOLICITUD

\ B I < - R33 ;

‘ INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

! ] FECHA

1
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KOMBRE
PUESTC

JUAN  BAUTISTA CRUZ AXE . . NO DE EMPLEADO

CARGO:

| 40522 . |

LOGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

“Tip

" {Nacional) (X} {Terrestre) . 21 de mayo DEL2018 :$150.00 - . ixbacab, reforma agraria,5 de febrere
23 de mayo DEL 2018 -$175.00 - | GO ixbacab,cantema,ORTIZ AVILA-
(X) (federal } Puente y/o autopista
; ; “$225.00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA

DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTURIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES PESARROLLADRS

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

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIZNTO DI LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.

El importe gque no se compruebe con documentacidn gque reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza

a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande

a este norma los recursos otergades en la parsida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

‘GASTG - .. | 7. compRoBANTE 1] iironTori . o PECER L ] L IREION T SOETAT . IMPORTE . .
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1 Ts0.00
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$0.00
; b $0.00
; : . £0.00
NO COMPROBADAS: {20 $0.00
REINTEGRO (21) = E E E ‘5‘@“ $0.00°
TOTAL DESTING (22) 1 0.00
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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San rranciscc de Campeache, Campacha. Tal (8811 8188034 v
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/318/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Mayo cel 2018
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me peimite comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL, REVOLUCION.

A partir del 21 al 21 de Mayo del presente afio en 2018.

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

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

RAMO >
FONDO FAETA
TOFERADOT

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
21 MAYQ 2018
NUMEROQ: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERC 8 _ 7 DE FECHA: 21 DE MAYQ DEL 2018

AUTQRIZA

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECID?EN@&IA\EIUDAD»O LOCALIDAD DEL 21 DE MAYO AL 21 DE MAYQ DE 2018

& SELE TP g CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL.C...JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDOEN ESTA QIUB%@ O LCCALIDAD DEL 21 DE MAYO AL 21 DE MAYQO DE 2018

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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RAMO XX

FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE MAYO DE  20_18 SE REINCORPORO A SULLIGAR DE 5 ~ - »

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA

A _ C1 3 P oy -
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y F!RMA COMISIONADO
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San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881} 81680 { !
DELEGACION 04 CHAMPOTON

Num. Oficio: OFICIONEEA/DM4/323/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Mayo del 2018.
_C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE. |

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

A partir del 23 al 23 de Mayo del presente afio en 2018.

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.

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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RAMO XXX
FONDC FAETA
"OPERADO"
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: ANEXO No.‘ 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANQ
23 MAYQ 2018
NUMERO: 9

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

<7 SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 23 DE MAYOQ DEL 2018

COMISION NUMERO 9

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN«E%TACJUBAD O LOCALIDAD DEL 23 DE MAYOQ AL 23 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE I;E;C‘ ‘}J\EA&[ BBﬁ'TlSTA CRUZ AKE :
HA F’ERMANECIDOgEN EST@&CIUUAD O LOCALIDAD DEL 23 DE MAYQ AL 23 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L OCALIDAD DEL AL
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO@
FONDG &
“OPERADO”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE MAYO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL P - 2018

C. _LORENA GARCIA GUf _ 7
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOWEBRE ¥ FTRMA COMISIONADS




