a IEEA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021

Formato SAIG-04

FECHA
RAMO I

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD | L 238,239

NOMBRE
PUESTO

NO DE EMPLEADO

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

X) (federal)

ERRRNAIVER il T $670.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A RZALIZAR

Promover los servicios,visicas domicialiaras.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Visitas domiciliarias a ususarios de alfabetizacion y relizar encuestas domiciliarias.Usuarios para que asistan arealizar sus

libros virtuales y en linea
BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

DECLARO,

El importe gque no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuestoc que sea retenido via ndémina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGAC!ONES COMPROBADAS

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO

'DEETINO S

'LUGAR DESTIN
GASTOS PARA OPERATWOS b TRABA..IOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

mHAL’HIN - 18/06/2019 il 370.00
CANASAYAS 25/06/2109 300.00
$670.00

Lic. Lorena Garcia Gutierrez

COMISIONADO TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER E—!EGRAN{DE}
CAMPECHE 20152027 _ofnn ¥



ANEXQO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
* FEGHA: DIA MES ANO
18 JUNIO 2019
NUMERO: 3

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 3 ) DE FECHA: 17 DE JUNIO DEL 2019

AUTORIZA ONFORME
s LORENA UTIERREZ C. MAYRA UAN COOX
it W T T
L
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE JUNIO AL 18 DE JUNIO DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e,
CERTIFICO QUE 3 !
HA PERMANECI TA CIUD CALIDADDEL (¥ Junio AL /& JumniD DE 2019
(o] CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- Dierryoc
- J.\(t- " — 5 POy A'C"V\}’(:_'
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OHALT MUMICION, s s/aY O Scmdffca Ydvme Municr fal
UN CHAMRO T,

b L ET-Y r‘.
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CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE JUNIO DE " 20 19 SE REINCORPORO A SU LlﬂGAHE E A

ADSCRIPCION EL

T RAMO XXXili
FONDO FAETA
G “OPERADO”
C. __LOREN UTIERREZ C. MAYRA IRRNIEMAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIWM[SIONADO 2019



ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
i DIA MES ANO
FECHA:
.:. 25 JUNIO 2019
NUMERO: 4

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 DE FECHA: 25 DE JUNIO DEL 2019

AUTORIZA / / 'QNFORME
.! r

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

b B 4
A
CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
e N ESTA GJUDAD O LOCALIDAD DEL 25 DE JUNIO AL 25 DE JUNIO DEZ019 1

E CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MR cionin ol s MoRses MadSnsz Tovves

CANASAYAE CHAMPOTE)LI.!I =W

2019 - 2042
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%__

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE JUNIO DE*= 20 19 SE REINCORPORO A Sa LU&DE E A
ADSCRIPCION EL

RAMO OO
CONFORME FONDO FAETA
“OPERADO”
C.  LORENA GARCIAGUTIERREZ 6 MAYRAI N COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIWISDNADO 2019



