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IEEA DE CAMPECHE 2015-2021

Formato SAIG-04

FECHA

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

DIA

FOLIO SOLICITUD ! T 176--180 2019

LAURA HAYDAR RIVERO NO DE EMPLEADO

40596

NOMBRE

PUESTO

LUGAR: (Pais,Estado

{8) (Local) "~ (9) (Terrestre) 03/04/2019 $150.00 | GO Deleg. A localidad de Carrilio Pto.
| 05/04/2019 $20000 |GO ~ Deleg. A col. Mirador 2
GO
(13)
(12) (Federal) Puente y/o autopista
&&&&&&& M oo |

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

DIVERSAS ACTIVIDADES EN LAS COLONIAS QUE SE MENCIONAN

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MATERIAL, MODULOS FALTANTES, ASI COMO RESULTADOS DE LA APLICACION DE MARZO. BUSQUEDA DE USUARIOS NUEVOS PARA SU INCORPORACION.-

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarleo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a
este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campec en &reas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADA%INTEGRO

|  recan | _ RAZON SOCIAT [ mworre |

LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPER.ATIVOS v TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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LIC, LAURA HAYDAR RIVERO )(/Bﬁléﬂ ¢

NOMBRE Y FIRMA WBRE FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DEL DEPTO DE ADMINISTRACION TITUTLAR DE LA D.M.
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‘ ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

<P CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. FECHA: DA MES ARD
3 ABRIL 2019
NUMERO: 1
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL G. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 DE FECHA: 3 DE ABRIL DEL 2019

AUTORIZA CONFORME
C. C. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO

CERTIFICO QUE EL C. « H§;LAURA HAYDAR RIVERO ,

HA PEFIMANECIDO;E?’ £ 'CM&AD O LOCALIDAD DEL 32 DE ABRIL AL 3DE ABRIL 20 19
SELLO _ 5 %\, CERTIFICA: NOM FIRMA Y PUESTO

-~ : ! " ?;'
Ui puef Tyinielad del men .Qam GM
CHAMPOTON
LM Fra——

CERTIFICOQUEELC. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE ABRIL DE20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL A

CERTIFICA ﬁ .
, ONFORME i = = A
y 74
C. BR.LORE ---”“’ A GUTIERREZ C LIC. LAURA HAYDAR RIVERO RAMO XXX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADC}__
ONDO FAETA
"“OPERADO"

2019



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

A

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
5 ABRIL 2019
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 | DE FECHA: 5 DE ABRIL DEL 2018

CONFOR|

C. C. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO

. LAURA HAYDAR RIVERO
)£ NISTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 DE ABRIL AL 5 DE ABRL DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-2
AGENCIA MUNICIPAL DE R !o:a:‘ G NN P
MAR CHAMPOTON CAMP, A oZrman So J
LK 019_2922 AGENTE ' Hlonliciert

CERTIFICOQUEEL C. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C.  LIC. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
[ [ E FE A
RAMO XXXIIi
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE ABRIL _DE 20_19 SE REINCORPORO A SIRUEARDE) FAETA

ADSCRIPCION EL SOYDIEED A My

o B T BV Y S

2019

CONFORME

C. LIC. LAWRA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y F!RMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




