Formatc SAIG~04

3

IEEA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

IEEA
GURIERNG DEL ESTADD
CHMPECHE 20182

21

RRNMO | Ramo 33 FEDIRAL I | FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION DARA LOS ADULTOS ' DIA MES afio
FOLIO SOLICITUD | ; |17 ‘ 4 2018
NOMBRE MAYRR IRAN EUAN COOX NGO DE EMPLEADO CARGO:
FUESTO TECNICO DOCENTE 40544 E | TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de'Gasto: (V] Vidtico (C) Combustikle
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 3 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) | {x) (Terrestre) 17/04/2018 // 150 GO Huanal, Tajonal, Cafaveral y Plaza Cum.
15/04/2018 ' 150 GO Tejonal,Paraise, La cruz, Plaza Com.
Pasaje
(x) (federal } Puente y/o autopista
| Total . $300.00

QBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

llevar las selicitudes del mes y ‘entrega de certificados. Visitaz a proximos ucns para checar su avance.

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entrega de certificados y comprobacion de acuses, Entrega de solicitud ds examenes para aplicaciones y visita a circulos de estudios.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN =ZSTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥  MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE $¥ APLICARAN EN CASC CONTRARTIQ.

El importe gque no se compruebe con documentacidn gque reura yeguisitos fiscales ¥y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico antoriza
a ls unidad ejecutora a reportarlo some un ingreso acumulable, én base ala Ley I.5.R. y el impueste que sea retenido via némina. Exceptuando
a4 este normz los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Objevc al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

INFQ,

Soogasto ] cconeRoBRNER . - REC: i i RAZON SOCTAL L INPORTE |
LUGARBESTING -~ ioiii™ o pgiiio B : RS
EROGACIONES COMPROBADAS: |

i 50.00

: $0.00

$0.00

50.00

§ E E A s0.00

NG COMPROBADAS: 5000

REINTEGRO RAMO 20T T

GASTO | COMPROBANTE FoLIO | FECHA | == ONDO AT R8%08 socIan IMPORTE
LUGAR DESTING S T— e o
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES COPERADCO

Huanal, Tajonal,Cakaveral y Plaza Cum. 150.00

Tajonal,Paraiso, La cruz, Plaza Com. 201 8 15¢.00

] 0.00

6.00

; TOTAL 300.00

ING .MAYRA LRAY . NG, BRISA PALOMA SANCHEZ GONZALEZ
COMISIONADD ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER EGRANDE

CAMPECHE X015~2062%

ST L
ER. LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLER DE La D.M.




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

Calle Prolongacion Allende Nim. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaldo Colosio v Priv
Col. San Rafael C.P. 2

San Francisco de Campeche, Campecna. Tel. (881} 8166034 v (281) 8180308

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/258/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril de del 2018.

———

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: HUANAL, TAJONAL Y CANAVERAL.

A partir del 17 al 17 de Abril del presente afio en 2018.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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 EE BE oA

RAMO >
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
17 ABRIL 2018
NUMERQ: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 17 DE ABRIL DEL 2018

l;}\é%& COOX

AUTORIZA

C. LORENA GARCIA GYTIERREZ C. MAYRAI

[ N
yBIBUOTREOR AN BUXNC 00X
NESMCHRARL $LCALIDAD DEL - 17 DE ABRIL AL 17 DE ABRIL 20 18
% E LUAK H, BRITO” CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CHAMPOTORN, CAM, S n

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO

RA, 1]
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA iRAN EUAN COOX MO XXl

RSy A LT A
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DELL & S ¥i="srw A= 20 20 18
. : "UFEREBDO -
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL Al
C. LORENA GARCIKGUTIERREZ C. MAYRALIR JAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DETEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y F]ﬁ%ﬁdﬁ;‘%@‘l’wSlONADO
It
3




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

Calle Prolongacion Allende NOm. Exterior S/N, enire Avenida Luis Donaldo Colosic
Col. San Rafazi C

San Francisco de Camipeche, Campeche. Tel. {981) 8186034 v (9381) 818

AREA DE ADSCRIPCION

o~

y Prive
F.2Z

wana
AT
RN

etk
u3 W

(4)

Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DMA4/265/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Abril del 2018.

P

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

For Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLCNIAS: TAJONAL, PARAISO Y LA CRUZ.

A partir del 19 al 19 de Abril del presente afio en 2018.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

- AUTORIZO

RAMO X0
FONDO FaETA
"OPERADO”

DELEGADA MUNICIPAL

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITQ
FECHA: DIA MES ANC
19 ABRIL 2018
NUMERQ: 7

ADSCRIFCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 7 DE FECHA: 19 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA CONFORME

)
;}ZN COOX

C. LORENA SARCIA BATIERREZ C. MAYRA IRA
)

}

CERTIFICE . BHELAN-E00X
HA PERM] B STACDAD O LOCALIDAD DEL 12 o€ AgRL AL 19 DE ABRIL 2018
NICIPAL No. 214 - —
SE LLDAK B BRITO” CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
: ,gf@* CHAMPOTOK, CAM, | y
oo Trwae W7 Waeggads  Moealess
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX ﬁ
HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL S AL 20 18
SELLO CERTIFICA: ﬁEﬂBRﬁ@RMA Y PUESTO
RAMO
OND G XXt
- FaeT,
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE ELDIA 20~ DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL g )

C. LORENA GARCIAEUTIERREZ C. .
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FTRMA\@OMISIONADO




