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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

]

RAMO ; _Ramo 33 FEDERAL i FECER |
i

DEPENDENCIA O ENTIDADR INSTITUTO ESTATAL DE LA ZDUCACION PARA LOS ADULTOS i DIA MES ARO

FOLIO SOLICTIUD ! i 4 2018 i

3 NOMBRE Sérchez Castillo NO DE EMPLEADQ CARGO:
PUESTO 40368 ]
LUGKR: (Pals,Estade, Ciudad)
4/06/2018 237.50 G0 Kesté v Sthochae
. 7/06/2018 237.50 G0 Kesté y Sihachac
Pasaje
Puente y/o autopista
5 5 473.00

CBJETIVC Y/O TRARAJOS A REALIZAR

CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA CON LAS ACTIVIDADES PROPIA$ DEL PUESTO A MI CARGO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ncorporacidén, concertacidn con diversas autoridades, recepcidén de documentes, entrega de material diddctico, Credenciales, Médulos ¥

aplicacién de exdmenes

PECLARC, BAJC PROTZSTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFISZSTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

EL importe que no se compruebe ¢on documentacidn gque reuna recuisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblice auteriza
a la unidad ejecutora a reporzarlo come un ingreso acumulakle, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto que sea retenido via ndmina. EZxceptuando
a este normz los recursos otorgados en la partida 37901 Gastes para Operatives y Trabaies de Campo en éreas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GRSTO . |  COMPROZANIZ |

FOLIO . | FECER" | CREC o o] RAZON SOCIAL TMPORTE
{LUGAR DESTIND Lo
'EROGACIONES COMPROBADAS:
NO COMPROBADAS: (20)
REINTEGRO (21)
TOTAL DESTING (22 ) |
GASTO COMPROBANTE |~ POLIO { FECER | : Swe BB mdfesocandl IMPORTE
LUGAR DESTINQ : . .
‘GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES D AR A NSAENSTE ]
R RaR Y Bl R Vo A
SELLOS i
FONDCO FAETA :
Kesté y Sihochac - : $237.50
Kestd y Sihachac “OPERADOT 5237.50
i | 5475.00

NOMBRE FIRMA

EpBRE . ¥ FIRMA _ L _Newd
COMISIONADD ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER B GRANDE

CAMPEQHE QT8 3URT

MNOMBRE ¥ FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.




San Francisco de Campeche, Campeche. Tal. [9871) 8166034 v (881} o
AREA DE ADMINISTACION
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DNM4/350/2018

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 04 de Junio del 2018.

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD:KESTE Y SIHOCHAC .

A partir del 04 al 04 de Junio del presente afic en 2018.

ENTREGA DE RESULTADOS. REUNION DE BALANCE CON ASESORES.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

RAMO >
j
FONDO FazTA

QPERADQw

2

s

O &




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
4 JUNIO 2018
NUMERQC: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 — DE FECHA: 04 DE JUNIO DE 2018

AUTORIZA

C. LORENA G2 A-15UTIERREZ C.

&TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 04 DE JUNIO Al 04 DE JUNIO 20 18

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/’}ﬂd{?@'@ G‘ﬁ 2 rilee @

AL 20 18

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

E E A
CERTIFICAMOS QUEELDIA 5 DE JUNIO DE20 18 SEREINCORPOROASULUGARBE \ o o 1

ADSCRIPCION EL ~ I
‘ FOUONDDO FAETA
“CPERADO”

CERTIFICA

2018

C. _LORENA GARCIA GUTIERREZ C. i [
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBR—E”Y}FIRMA COMISIONADO




Calle Protongacion Allends NOm, Exterior $/N, enire Avenida Luis Donaide Colos
Col. $an Rafae
San Francisco de Campeche, Campeche. Tl {881) 81858034 v (881} 5 s
AREA DE ADMINISTACIO
Num. Oficio:  OFICICAEEA/DMA4/364/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

— San Francisco de Campeche, Cam., a 07 de Junio del 2018.

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permitc comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES KESTE Y SIHOCHAC.

A partir del al 07 al 07 de Junio del presente afio en 2018.

ENTREGA DE RESULTADOS. REUNION DE BALANCE CON ASESORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

p—

AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL

P E E

RAMO XXX
FONDO FAETA
"OPERADO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
7 JUNIO 2018
NUMERG: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 07 DE JUNIO DE 2018
AUTORIZA
c. LORENA GARCIA G c.

EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL 07 DE JUNIO AL 07 DE JUNIO 20 18

SELL 0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
\Mm wmw &E“"%“” LISy L f%f Ao

o o AT E T

CERTIFICO QU JRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANEC, A CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

CERTIFICA: NOMBR?MA Y PUESTO

, _ ' ;
Edf:, ey do /i;/a(fr/vu UG\L:L

CORER LT I
/

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

0
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 8 DE JUNIO DE20 _ 18 SE REINCORPORO A SU LUG%MO XXX 13
ADSCRIPCION EL ONDO FasTa
Wi g O P E RA D O L]

CERTIFICA

2018

C. _LORENA GARCIA GUHERREZ C. PA ANGHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y/’FERMA COMISIONADO




