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GOEIERMNO DL ESTAD
CARARECHE 2015~ 23.«"
Formato SAIG-C4
INFCRME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
© o RRMO | Remo 33 FEDERAL FECHA
. DEPENDENCIA O ENTIDAD ' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS I DIA MES AND
| FOLIO SOLICITUD ' booes o a 2016 I
é MOMERE MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ NGO DE EMPLEADO CARGO: :
! PUESTO TECNICO DOCENTE 40290 ;I | TECNICO DOCENTE
[
LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINT
i Tipo de Gasto: (V) Vidtica (C) Combustible
i Tipo Viatico/Gasto ‘Transporte Dias 5 (GO} Gastus pfoperativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periode ‘Importe TG Lugar:Origen-Destino
7
LOCAL {Terrestre) 16 /Abril / 2018 al 16 /Abri) / 2018 $160.00 G0 CALKINI- SANTA CRUZ PUEBLQ- CALKINI
17 fabril/ 2018 al 27 /abril f 2018 5160.00 GO CALKINI- SAHCABCHEN- CALKINT
18 /Abril / 2018 al 18 /abril / 2018 5160.00 GO0 CALKIM!- PUCNAGHEN- CALKING
i 23 fAbril / 2018 a 23 /Abril / 2018 ©8160.00 | GO CALKING SAHCABCHEN- CALKIN/
24 /Abril / 2018 al 24 /abril / 2018 $160.00 GO CALKINI- SAHCABCHEN- CALKINI
Pasaje
federal Puente yfo autopista
‘ | Total $800.60

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

APOYO EN LA RPLICACION DE EXAMENES.

PRINCIEALES ACTIVIDRDES DESARROLLADAS

ARPOYQ EN LA APLICACION DE EXAMENES,
APOYD EN LA APLICACION DE EXAMENES,
APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES.

RECABAR DOCUMENTOS PARA INCORPORACION DEL PROGRAMA DE ALFABETIZACION PRIMARIA Y SEGUNDARIA,
RECABAR DOCUMENTOS PARA INCORPORAR ADULTOS AL PROGRAMA DE ALFABETIZAGION,

DECLRRO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCN LOS SOLICITEZDOS Y MANTFIESTO TENER COMOCIMIENTG DE LAS
SERNCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
El importe que neo se compriebe con documentacidn que reuna reguisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publice autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en baseé ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando &
es5te normz 10s recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por Ohjeto al

Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GRSTO [  cowproEmNTE |  FOLIO | FECHA | RIC . [ RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
EROGACIONES COMPROBADAS: !
; 50,00
: i $0.00
INO COMPROBADAS: (28] ) $0.00%
REINTEGRO (21) S0.0
TESTIRG 0. GO
GASTOQ | COMPROBANTE |  FOLIO | FECHA | RAZON SOCIAL IMPORIE
[(UEGAR DESTIRG P
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPG EN AREAS RURALES RAMO AAA
| ] EONDO FAETA 160,00
SELLOS | 16-abx-18 ] it~ n e ALY 160,00
SELLOS [ 17-abr-18 TR R 160.00
SELLOS j1e-apr-18 | 160.00
SELLOS [ z3cabroig 2070 160,40
SELLOS } 24-abr-18 ] N
‘ , TOTAL 86 . | 300,00

LIC, NYDIE HETE Mg

U

NOMBRE FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

NOMBRE ¥ FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER & GRANDEﬁ
CAMPECHE Z¢15-202% M&
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GORIERND BELESTADO
CAMPECHE 2015-2027
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"2018,Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

CALLE PROLONGACION ALLENDE, S/N, COL. SAN RAFAEL, 3ANM FRANCISCO DE CAMPECHE, C.P. 24680
Ban Francisco de Campsche, Campeche. Tel (881) 816 0313y (8813 816 80 34

AREA DE ADSCRIPCION {01)

Num. Oficio:  OFICIOHEEA/DMO1/148/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Abril del 2018,
C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ

PRESENTE.

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

A partir del 16 Abril al 16"Abril del presente afic en SANTA CRUZ PUEBLO.

APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

i
[IC. MBiA AELENA CALVILLO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

RAMO x4

FONDO FAETA
"OPERADO"

2018
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& lEch
GOBERNO DEL ESTAD
CAMPECHE 2015-202

"2018,Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho 2 Voto de las Mujeres Mexicanas”

CALLE PROLONGACION ALLENDE, S/N, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, ©.P. 24000
San Frandisco de Campeche, Campeche. Tel (8813218 03 13 v (981 81880 34

AREA DE ADSCRIPCION (01)

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMO1/149/2013

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

3an Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril del 2018.
C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ

PRESENTE.

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

A partir del 17 Abril al 17 -Abril del presente afio en SAHCABCHEN.

APOYQO EN LA APLICACION DE EXAMENES. -

LIC. Nyl ALF/IELENA CALVILLO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

E E A

RAMO XX
FONDO FAETA
“OPERADO”

B

2018
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GOBIERNG DEL ESTADO

"2018,Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconccimienio al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexi

CALLE PROLONGACION ALLENDE, S/N, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, C.P. 24080
San Francisco de Campeche, Campache. Tel. (881) 818 03 13y (8815 816 80 34

AREA DE ADSCRIPCION (01)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO1/150/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., 2 18 c'E.e Abril del 2018.
C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ

PRESENTE.

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

A partir del 18 “Abril al 18 Abril del presente afio en PUCNACHEN:"

APOYO EN LA APLICCION DE EXAMENES.

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

Sin ofro pariicular, le envie un cordial saludo.

LIC. NYBIXHELENA CALVILLO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

P E E A

RAMO XXX
=ONDO FAETA

“OPERADO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANC
16 7 4 2018 .-
NUMERO: ) ‘

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERC 145 | DE FECHA: 16 AL 18 ABRIL DE 2018

<ALVILLO VALDEZ MARTA EUFRELIAAVILEZ AVILEZ

| MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ |
CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 AL 16 DE 2018

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

C.__or/ [ IO A, e
M%;:W%{ A T2 b4

t

CERTIFICOQUEEL C.  guwos S MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ
HA PERMANECIDO El\éﬁ JEa iJEAD O LOCALIDAD BEL 17 AL 17 DE 2018

e

= S5
S % _‘_,.1 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
et
COMISARIA NUH'C!PAL ;g :) . .
SAM ANTONID SAthBCHEf\( & /‘-’f‘;%\.@ : e é o7
2048 o040

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ :
TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(/awuff—w&)@y SE . Crve 2ebid
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE ABRIL DE 2018 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE @

ADSCRIPCION EL A

=
i J i P =E E A
e - 11
LIC. NYDIX B y PEZ TaA RAMO XXX
NOMBREY;RMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMECOMISIONADD ~ FONDO FAETA
“OPERADQO”

2018




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

CALLE PROLONGACION ALLENDE, 8/N, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, C.P. 24050
San Francisco de Campeche, Campsche, Tel. (881) 815 02 13y (8811 816 80 34

AREA DE ADSCRIPCION  {01)

NMum. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO1/151/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Abril del 2018.
C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ
PRESENTE.

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

A partic del 23 Abril al 23 Abril del presente afio en SAHCABCHEN. -~

RECABAR DOCUMENTOS PARA INCORPORACION DEL PROGRAMA DE ALFABETIZACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

e v HELE

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




& EEA
GORIEANO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

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

CALLE PROLONGACZION ALLENDE, S/, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANGISCO DE CAMPECHE, C.P. 24080
San Frangisco de Campeche, Campeche. Tek (931) 818 02 13 v (981) 81660 34

AREA DE ADSCRIPCION (01}

Num. Oficio;  CFICIONEEA/DMO1/152/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2018.
C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ
PRESENTE.

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

A partir del 24 Abril al 24 Abril del presente afic en SAHCABCH EN.

RECABAR DOCUMENTOS PARA INCORPORAR ADULTOS AL PROGRAMA DE
ALFABETIZACION.

LIC. Wﬁ%—i ELENA CALVILLO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

s = E A

RAM O OO
FONDO FAETA
“OPERADQ

2018




ADSCRIPCION: 0t CALKINI

ANEXC No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTCS

CERTIFICADCO DE TRANSITO
DIA MES ARO
23 4 2018

FECHA:

NUMERQ:

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ

146

LIC. § Yp’W’-{E‘tENA CALVILLO VALDEZ

L4

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL CFICIO DE
DE FECHA: 23 AL 24 ABRIL DE 2018

CERTIFICO QUE EL. C, A

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ

J@,lL{NAD O LOCALIDAD DEL 23

C !
S&%ﬁ? iﬁ@giﬁ“ s (%CQ,@" (remdh foo
kb 204 & EN Eerpy St o ﬁ/oﬂ—/ - Sa ////: o Bt -

AL 23 DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ

“‘m CE Izt_

COM?SAR%A MURICIPAL é }
SAN ANTONIQ SAHCABCHEN & éas - c//ﬁ Gty 7y o"f‘ o
2015 - 2018 Copon [ 5err e JH peild » Scedoe bobeert

“ﬁJ@AD O LOCALIDAD DEL 24

AL 24 DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL Pk 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE Ei DIA 24 DE ABRIL DE 2018 SE REINCORPORO A SU LUGAR DED
ADSCRIPCION EL w7 DG
°Z§' P E E A
gz RAMO XXXI!
LIC. NYDJA b CALVILLO VALDEZ MARTA ZAVILEZ o iy FAET, A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA'CDMISIONAD® .
“OPERADOC

2018




