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OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR
ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESRRROLLADAS

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

DECLARO, 3AJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ZSTEZ FORMATC SON 1LOS SCLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICRRAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pliblice avtoriza
a lz unidad ejecutora a reportario como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenide via ndémina. Exceptuande
a este norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajoes de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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"2018, Ano del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas®

Callg Prolongacion Allende Num. Exterior $/N, entre Avenida Luls Donalds Colosio y Pr
. Col. San Rafasl C.P. 2
San Francisce de Campeche, Camgpeche. Tel. (981} 8156034 v (§81) 816
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIONEEAI/DMA4/266/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Abril 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: IXBACAB, 5 DE FEBRERO, PIXOYAL.

A partir del 26 al 26 de Abril del presente afio en 2018.

TOMA DE FOTOGRAFIAS \VISITA DOMICILIARIA 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, fe envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 ABRIL 2018
NUMEROQ: 40

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 10 - DE FECHA: 26 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

C. LORENA GARK

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE ABRIL AL 26 DE ABRIL DE 2018

"SELLO é CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE ABRIL AL 26 DE ABRIL DE 2018

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SRAME}(XXEE”
ADSCRIPCION EL FONDO =a N
- ] p SRR S
3 GP iy i
CERTIFICA e ERADO
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C. LORENA GARCIA - C. JUAN] 4 .
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE"Y RIRMA COMISIONADC




"2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacion Allende NUm. Exierior S/N, entre Avenida Luis Donaldo Colosio v
] Col. San Rafasl

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (9817 8166034 v (5811 8 B
DELEGACION 04 CHAMPOTON

Num, Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/271/2018

SAIG-01-A

{8 :
OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., & 30 de Abril del 2018.
ﬁC JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE FEBRERQ, PIXQYAL.

A partir det 30 al 30 de Abril de! presente afio en 2018.

ENTREGA DE CERTIFICADOS Y RESULTADOS DE LA APLICACION

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 IA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
30 ABRIL 2018
NUMERO: 11

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 30 DE ABRIL DEL 2018

COMISION NUMERO 11

AUTORIZA

; CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬁ/?@w BacASl. gerdew

Comrisomre .

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL BE 2018

CERTIFICA-NOMBE

E, 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 PUEST%
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 __DE MAYO- DE 20 18 SE REINCORPOROQ&?.?B’g;lgtizia-\”g6 = A
ADSCRIPCION EL N O

CERTIFICA

C. LORENA GARCIAGUTIERREZ C. N BAL T
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




