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POOER EJIECUTIVO DEL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021

Formats SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Raro 33 FEOBRAL 1 | Lesonit
SEPENDENCIA © ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL D& LA ECUCACION PARA LOS ADULTOS } BIA MBS aRo
4 5 1
FOLIO SOLICITUD | ] i 2k ; 4 et i
1
HOMBRE EDWING RABEL CEN CEH KO DE EMPLEADO CARGO!
PUESTO TECHICO DOCENTE 50503 || TECNICO LOCENTE [

LUGAR: HECELCHAKAN

26
Local Terrestre DEL 02 AL 10 DE MAYD $400.00 | GG CHUNHUAS-XCACCCH-CUMPICH
d i DEL 13 AL 19 DE MAYO $400.00 | GO XCACOCH-CUMPICH-CUMPICH
DEL 20 AL 24 DE MAY(Q 540000 | GO CHUNHUAS-XCACOCH-CUMPICH
DEL 27 AL 31 DE MAYQD $400.00 GO CHUNHUAS-XCACOCH-CUMPICH
Pasaje
Fedaral

! l
OBJETIVD Y/Q TRABAJOS A REALIZAR

$1,602.00

VERIFICACION DE CIRCULOS DE ESTUDIG Y REUNICH CON ASESORES

FRINCYPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

ENTREGA DE CONSTANCIAS Y CERTIFICALGS , ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICS E THCORPORACION DE USUARIDS , PROGRAMACION DE SEDES DE EXAMENES, RFOYOD A
CIRCULOS ©E ESTURID.

DECLARC, BRJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATCO SOX LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENGR CONCCIMIENTO DE L&S3
SANCICHNES QUE SF APLICAREN EN CASG CONTRARIO.

El importe gue no se comprusbe cun documentacion que reuna requisltos fiscales y no se reintegre la diferepcia, el servidor pibiico aotoriza
a la unidad ejecutora a reportarle como un ingresc ascumulable, en base ala Ley 1.5,%, y =l impueste que sea retenido ¥ia némipa. Exceptuando
a este norma los recurses otorgados en la partida 37301 Gastos para Op=rativoe y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

’ Obiets al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

= Cy T P et e

NES COMPROBADAS:

EROACI

NO COMPROBADAS:!
REINTEGRO

GASTOS PARA GPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN

SELLOS 02 AL 10 OFERAWO $400.00
SELLOS i3 AL 19 5400, 00
SELLOS 20 AL 24 2019 £400.00
SELLOS 27 AL 31 5400.00

- TOTRL i | $1,€00.00

C.ECWING RABEL O E| - = GRBRIELA BEAT] L.A, SEYDT
HCHBRE %IRL‘R Ni NOMBRE Y FIRMA
COMISTORADG ADMINISTRATIVO CE LA DM, TITULAR DE LA D.M.

CRECER & GRANDE

CAMPECHE 2015-203%
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o .i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
el | 5 12019
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. EDWING RABEL CEN CEH
) SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO K2 DE FECHA: 0,2 (/g Muo ,;/p 9N}

T / [

CONFORME ¢
c. L.A'SEYDI YA C. EDWING RABEXEENCER
T

CERTIFICO QUE ELC. EDWING RABEL CEN CEH = ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA cmm GJ4JDAD DEL JE AL 2 DE20 }{

5% T

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

UNIC }77 @V
*E"é::”; e Adife Qo (Buic

CERTIFICO QLS 1" N EDWING RABEL CEN CEH ,
HA PERMAN Y4 ¢ CIUBAD © LOCALIDAD DEL 5 AL 8 DE ZO_Iﬂ_
LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPA'
N, CAMPECHE ' :
CALKINI, CAM |
2018 - 2021 /5 QI //{/'//7 LA V%/}vmo_ [ Tl

CERTIFICO QUEELC. EDWING RABEL CEN CEH , -

g AL D 95201_7_

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Jeze 4@( Ceymen Mop Z/éQ

2018-2021 ' - i_‘

CERTIFICAMOS QUEELDIA  JO DE Ma_uf) DE 201 g SE REINCORPORO AisU FEARE A\
LYy
ADSCRIPCION EL / " EDWING RABEL CEN CEH
RAMO->COH
c{?mFlCA By

C. L.A.SEYDI YANELI CUEVAS PECH C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA CdMISiONADO




= x’ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DA MES ARNO
FECHA:
T 5

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL GEN CEH

- s SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 83 DE FECHA: /3 Jg awyn /e 2L0/9
/ L]

CONFORM L
C. EDWING N CEH
/l' |7}
CERTIF EDWING RABEL CEN CEH /= L
HA PERRY N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /3 AL /9 DE20 |9
\GENCIA MUNIGIRAL L o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
XCACOCH
CALKINI, CAMPECHE _
'w v i
= Jos;ﬂ’ Mvi"’ X pael o) (C
A
CERTIFICO QUE EL C. EDWING RABEL CEN CEH / ™
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /b AL )7 DE 20 1_’1
G\PAL SM I s
o“\ QWD0S 4, '%E LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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¢ ety § - :
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ey
S J
HE: Ay -
cerTIFISP'& 3821 c. EDWING RABEL GEN CEH 1 f,
qpﬁﬁmﬁﬂ&qgo EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1 & AL /Y DE 20 |
& oINS e, G ] 19
¥ ¢ "%‘\\s ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e _

e

._G_Sr;f‘{ﬂ{/ (Wmm

s e
cermiFicamos QueeLpia /¥ e Mcu/o DE 201 Z SE REINCORPORO A SU LUGA
ADSCRIPCION EL /! EDWING RABEL CEN CEH i E E A
CERTIFICA ; CONFORME AMO XXXIH
. ONDO FAETA
Cx “OPERADO”

C. L.ASEYDI YANELI CUEVAS PECH c. EDWING RABFGF) :
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FI %ONADO 2019




8
ofe INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:
20 "5 13019
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C EDWING RABEL CFEN GEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO

perecha: 20  de ayo (_/{’ 2019

CONFORME <
C. EDWING RA
F i i
< |
D 70 AL 1 DE20 j9
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
VR EAE
UNHUAS ,
CHtcAMPEGHE Adol fo /-Czaﬂfmf /)wcf?
CALKINI, 7 ‘
2018 - 2023
~
CERTIFICO QUE EL c.é & RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDO E # 0 LOCALIDAD DEL 22 AL 23 DE20 )J_
" S EYigap CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICPAR
CAMPECHE
% Nl
cALil 18- 2021 (-{o,s?ab Ltord72 A) posl (20
20 [ > 4 1 ¥ e
D csmmccmus ELC.  EDWING RABEL CEN CEH ,
HA PESLIANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2y AL 24 DE20_[§
(PA-SAN i
® "‘"’ ‘fer,’o& SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
c
£
3 uiw M.frwml?ﬂ Maos [/
HEGELCHAKAN, CAIF.
2018-2021
cerTFicaMos ueELDIA 24 pe _/Mayp
ADSCRIPCION EL

pE201 _9 seremcorroroabull@RoEE A

EDWING RABEL CEN CEH
C&R_‘(TIFICA

CONECRME

RAMO X0

FQ NDO FAETA

C. L.A.SEYDI YANELI CUEVAS PECH .
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA ccbnqméﬁ’oo
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:
27 | 0S5 12019
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
o SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO AR 9 DE FECHA: 27 de /o /,o 2019
4 .
AUT%ﬂZA CONFORM
q (il _
£ L.A. XEYDI YANETI CUEVAS PECH C. EDWING RABE
—*
: CERTIFICOQUEELC.  EDWING RABEL CEN CEH
) HA PERMANECIDO EN ESTASEESAD 2 LOCALIDAD DEL 27 AL 25 DE20 |9
S E fy s CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUN!CIPAL' '
CHUNHUAS l-l'
CALKIN!, CAMPECH /A o’O { ,Do (}go;,,{a @Ut‘d/
2018 - 2021 #= —
CERTIFI EDWING RABEL CEN CEH
HA PE 8V ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 32D DE20 19
YSELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNITIPA! = _
COCH e "
CALKINI, CAMPECH ase 24 TiW 06/ co0
2018 - 2021 S A~ S 7
' CERTIFICOQUEELC.  EDWING RABEL CEN CEH
¢°‘\\6§m%£o EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL EX AL =2 DE 20 {§)
5
~ §$° % 2 ",;\“ SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RO
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HECELCHAKAN camp Y
20182029 ,
CERTIFICAMOS QUEELDIA 3| DE Mcq/o pE201 9 sEReINCORPORO A SU LUGH
ADSCRIPGION EL "/ EDWING RABEL GEN CEH y
B A
Q;HHCA CONFORME
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CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNICIPAL

RAMO XXXiii
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