PR W,
PODGA FRECLTD

~ CAMPECHE

Formate SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO { Ramo 33 FEDERAL ] I FECHR
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL OE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS i DIA  MES RO
FOLIO SOLICITUD i ) - ] { 3 l 8 f 2019
NOMBRE GASPAR HAAS CEH NC DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO ANALISTA ADMINISTRATIVO | 10427 | | AUXTLIAR DE ACREDITACLON
__LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad) __ HECELCHRKAN )

TERRESTRE 16,19 y 20/08/2019 HECELCHAKAN - CHUNHUAS
22,23 y 26/08/2019 s 400.00 | GO |HECELCHAKAN - DZITNUP
29,30 y 31/08/2019 $  B00.00 | GO [HECELCHAKAN - CHUNKANAN
J Pasaje
FEDERAL Puente y/o autoplsta

s 2,000,00

i L 1
QBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

AFOYAR A LAS MICROREGIONES 01,02, Y 03 EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA DOCMICILIAR A EDUCANDOS, RECOLECCION E INTEGRACION DE DOCUMENTOS Y TOMA DE FOTOGRAFIA A LOS BENEFICIARIOS.

DECLAROQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCION
QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con decumentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la uni
ejecutora a reportarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y 2l impuestc que sea retenido via némina. Exceptuandc a este norma los
recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Treabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador per Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
- SELLOS 16,19 ¥ 20/08/2019 800
SELLOS 22,23 ¥ 26/08/2019 . 400
- YT "sELos 29,30 ¥ 31/08/2019 Tt 800
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GASPAR HAAS CEH

RESENTE.

Calle Prolongacion Allende. s/n, entre Av, Luis Donaldo Colosio y Calle Privac
Cal. S8an Rafael, C.P. 24090. San Francisco de Campeche, Campech

Tel. (981) 81803 13y (881} 81660 :

AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKA

Num. Oficio:  OFICIO/MIEEA/DM11/126/201

SAIG-01-

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Agosto del 201

) Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

N LA COMUNIDAD DE CHUNHUAS.

partir def 16,19 Y 20 de Agosto del presente ario.

20YAR A LA MICRO REGION 01, EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION Y REINCORPORACION

= BENEFICIARIOS EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL IEEA.
} lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

n otro particular, le envio un cordial saludo.
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
1

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
16 8 2019
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. GASPAR HAAS CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 126 DE FECHA: 16 AL 20 DE AGOSTO DE 2019

C. A, | YANELI CUEVAS PECH

CERTIFICO QUEELC. GASPAR HAAS CEH

16 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO DE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

X % % :
uGEhéﬁlS Nnm:gum. /) C;Daé(o/ @/
CALKINI, CAMPECHE Adolie Coawe/ Canich
07097 '

CERTIFICOQUEELC.  GASRARHAAS CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA gu QCALIDAD DEL 19DEAGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 20 19

SEL '.\’ ; 2 ; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPA.
CHUNHUAS . .
CALKIN], CAMPECH}- P (e (e \
2M1P  2N24 (A gtr(—ﬂ Crn Lo QCLVL C_['\

) CERTIFICO QUEELC.

SROY

20 DE AGOSTO AL 20DEAGOSTO DE20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. ,gﬂ‘*
“GENCI muggcm P (Gaw (20"

CALKIN
2035 ECHS A= Cancce] Cagil
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE AGOSTO DE201 9  SE REINCORPORO A SU wekibB
ADSCRIPCION EL GASPAR HAAS CEH i B E &
T RAMO >CCKI
. FONDO FAETA
“ “OPERADQC”

C. LATSEYDI'YANELI CUEV S PECH C. ASPARE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL BRI/ (,(OIVIISIONADO 2019
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
& i

FORMATO DE SELLQOS
FECHA: DIA MES ANC
22 8 2019
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GASPAR HAAS CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 127 DE FECHA: 22 AL 26 DE AGOSTO DE 2019

C. C.
CERTIFICO QUE EL C. GASPAR HAAS CEH
) HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE AGOSTO AL 22 DE AGOSTO DE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

[
Josa LBonite Chix. Congore

CERTIFICO QUE EL C. qgisPAR HAAS CEH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23DEAGOSTO AL 23 DE AGOSTO DE 20 19
«3_'\“' ‘\,‘ﬁU Njcf;ﬂ
\%ﬁ"‘"’q{,o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
z o et
: h
) CERTIFICO QUE 2 L CAp
‘HA PERMANECIDO EN B5?R0UDAGT0 LOCALIDAD DEL 26DEAGOSTO AL  26DEAGOSTO  DE20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE ELDIAS:202+ 26 P DE AGOSTO DE201 $  SEREINCORPORO A SU LUGAR S
ADSCRIPCION EL GASPARHAASCEH — = = A
Q’CERTIFICA RAMO XXX
) w FONDQO FAETA
“OPERADO”

C. L.A SEYDI YANELI CUEVAS PECH ¢
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL : FHSIoNADO 2019




.i‘ INSTITUTOQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
) FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
29 8 2019
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GASPAR HAAS CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQO 128 DE FECHA: 29 AL 31 DE AGOSTO DE 2019

UTORIZA

NELI CI.QAS PECH

CERTIFICO QUEELC, GASPAR HAAS CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LW EL 29 DE AGOSTO AL 29 DEAGOSTO DE 20 19

SELLO &' iy

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Logs Alfouso Pereca Fio
As.e‘u'('-z_ uw:cﬂxzpaf dr  Eleowlains

CERTIFICO QUEELC. GASPAR HAAS CEH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 DE AGOSTO AL 30DEAGOSTO DE 20 15
\:\G"’“‘- 3

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Lo A(FaM—S:J Drcora Ton
A—ae_ucfc_ \M.uu.c.a[aj de c:Lu/v\ [(a_ucam

HECELCHAK,
CERTIFICO QUE EL C. 2018-2021
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O m)&fﬂﬂog% 31DEAGOSTO AL  31DEAGOSTO  DE20 19
Q‘ \“I\DOSA, -
SELLO ¥ § AP CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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2018-2021
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 31 DE AGOSTO DE201 9  SEREINCORPORO A SU LUGA %
ADSCRIPCION EL GASPAR HAAS CEH S
| !
g/CERTIFICA E E A
- RAMO XXXI1
FONDO FAETA
C. L.A.SEYD] YANEL! CUEVAS PECH G : "OPERADO”
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE ?‘ﬁmﬁA COMISIONADO

2019



