CAHPQCHE
Formato SAIG~04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

FECHA

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIC SOLICITUD

NOMBRE,
PUESTO

ﬁmaei&ﬂﬁm;g mwé&m%a
: LG CANKECHESTAURELES <oy, o

‘80 Bﬁ%%ﬁfﬁ{zm&’mt mzme
j HE £ KIKAB

CBJETIVO ¥/0 TRABAJCS A REALIZAR

REDUCIR EL REZAGO EDUCATIVO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO DEL PRGCESO EDUCATIVO DE LCS EDUCANDOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ASTSTIR A LA BRIGADA DE INCORPORACION DE JOVENES Y ADULTOS QUE SE ENCUENTRAN EN REZAGO EDUCATIVC, TOMAR FOTOS.VISITAS DOMICILIARIAS
INVITANDO A LOS-ADULTOS A RETNCORPORARSE Y BUSCAR GENTE PARA ALFABETIZAR

BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLTCITADOS Y MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

Yy ne se reintegre la diferencia, el servidor piblico

Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina.

DECLARG,

El importe que no se compruebe can documentacion que reuna requisitos fiscff¥a
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlc como un ingreso acumulakle, en -‘
Exceptuandc a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gaspst®
Clasificador per Objet
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACKIN PARA LOS ADULTCS
Poder EJecutivo del Estado de Campeche

Calle Prolongacion Allende, Nijim. Exterlor, sin niimero, entre
Avenida Luls Donaldo Colosle y Privada, Colonla San Rafael,



ANEXO No. 4

» INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.!. CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
i6 og 2019
NUMERO:
ADSCRIPCION: DN 2 CamldecuE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. / Hania EvidpisTa PELH Frones /
a SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC / oo J/;,w/ g DE FECHA: (6 - AGosto- 1 §
AYTORyZA CONFORME

j
C. ING. FRANC\sCH JAVIER REYES LOPEZ C. Mavia Evppse é:é £ s
LY LY i1

5 1
\

CERTIFICO QUE Elggm ™/
HA PERMANECID TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ie AL _16- oe DE2019
& e CERTIFICA: NQMBRE[FIRMA Y PUESTO
EEENEIRAR IO RENAIRRILE rd
AGENCIA MUNICIPAL =
SAN LUCIAND HavtoS Saniad\ Pactor
2018-2021
CERTIFICO QUE EL
HA PERMANECIDO CIUDAD O LOCALIDAD DEL i3 AL __r3-08 DE2019
.m§m CERTIFICA: NOMBRE, F(RMA(Y PUESTO
LT TN
‘G§NCM MUNICIPAL ’
AN Luciano -
2018201 Moreod  Saenfog

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 9

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 18  DE  fgosro DE201 9  SEREINCORPOROA sulUGA%E E A
ADSCRIPCION EL | Mapra _Fvanisid  Peca risnss RAMO )Q&” ]
CERT[FICA CONFORME FPND O FAETA
OPERADO”
g C. Hend Evevisiz P, 19

ING. FRANCISWA‘!ER REYES LOPEZ



ANEXONo. 4

.. INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
‘ CERTIFICADO DE TRANSITC
FECHA: DIA MES ANO
16 o8 2019
NUMERO:
ADSCRIPCION: DM 02 CawBecue
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. MAmia Fvan(<Th 'pg, _Fiones
" SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO % 002/ 60 9.  DEFECHA: l6-o0p-19
AYTORIZA CONFORME
L\ 72 (Qan SZ
C. ING. FRAHCISEO JAVIER REYES LOPEZ c. Mowis é/a vic)e 24 b F 50:4\
CERTIFICO QUE EL C)
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD ALIDAD DEL - T AL 1§ - o8 DE 201 9
SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

campeche

SOMORIDANENDERAREOLLY

wannweo st g Ehele don i
LQS LAURELES

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDA

IDAD DEL 19 AL 19 -ao DE 201 9

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST

TAMERIIAD D BESARABLLR

H AYUNTAMIENTO 20162001 K ) CI
Agencia Municipal  Fv41 15 7 J’)lo’ﬂ Voun gSl/}'V 2z
LOS LAURELES

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAI‘_\IDAD DEL AL DE201 9

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2o DE _ Agocto DE201 9  SEREINCORPORO A SU LUGER DEE A

ADSCRIPCION EL o Mapg it EvhpisTa PearToores, RAMO

CERTIRICA CONFORME

FONDO FAETA

“OPE -
/4 | %r%é RADO
c L] C. Mﬁ"'{d E}far.f‘z c/( F'é'-v(/ 2019

ING. FRANCISCWIER’REYES TOPEZ



ANEXO No. _4

i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ARO
FECHA 22 o 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION:_ D M. 2 Cawlecue

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. Hagia EvansTa Pecu Fropes 7
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO # u2/0 03 /5¢/ 7. DE FECHA: 22- 08- |9
AYrodiza CONFORME

Vars

13
C. ING.FRANGISQO JAVIER REYES LOPEZ C. Maviqa 'Evarvi sy« <

1 1Y

CERTIFICO QUEE

HA PERMANECIDO i ) AL 23 —oR DE201 8
QQ ‘ Y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Eaumnﬁu -Smaw &7{./-/,/ # 7
BENCIA MUNICIPAL
SAN MIGUEL ALLENDES ;JI-IH HQT (AT WA AC'Z. T ') ﬂ;
G224

CERTIFICO QUE H

HA PERMANEC! DAD O LOCALIDAD DEL 24 AL Z4-ca DE 201 9

i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
O eohe

" L
’AGIEI;MI BASELY g J, 4 & H 7_4
CIA MUNICIPAL -
SAN MIGUEL ALLENDE Editd Heanander <tovres
w0 3-20a3-

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 o

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOSQUEELDIA 2§ DE D4osTO DE201 9 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL /]’;//MM Evarcsin focn Tlopes RA XXX

FONDO FAETA
CONFORME “OPERADO”

IFIEA
’—%. gfdn s)e
C. C. M&gc E/awts%a Z?;é;kjo 2019

ING. FRANCI CC] AV R REYES LOPEZ
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ADSCRIPCION: D ™.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXONo. _4
CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO
FECHA;
2.3 oB 2019
NUMERO:

0672 canwlRzenes

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERQ/Z3//¢2/0) OH /4 5/7.-

Magra Evaeista Pecyr Fropes

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

CERTIFICOQUEEL C,

DE FECHA: 23-0%8- 14
AUTORIZA™ CONFORME
3 “rymgfz e
C. ING.FRANCI$COBAV]ER REYES LOPEZ ] Mamq .’Emn;ﬁ @J?—’lpn&
1
Y
\J

HA PERMANECIDO E

EENERIPAR IR DRLEADRNLLR

AGENCIA MUNICIPAL
KIKAB
2018-2021

% CIUDAD O LOCALIDAD DEL

29 AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

25-08 DE2019 _

Ben;mmrn) Hockiid Chen

CERTIFICO QUE EL

HA PERMANECID(

B

AGENCIA MUNICIPAL
~  KIKAB
2018-2021

RRTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

2L AL  2¢&- o8 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

) tre) éfucdtlf :ffl —Mw

CERTIFICO QUEEL C.

SELLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o

SE REINCORPORO A sU LUGAREE E A

CERTIFICAMOSQUEELDIA 23  DE _ Agecro DE201 8
ADSCRIFCION EL. -~ Mpagia  FyprreisiA Fren Fiores RA-AO%XXMI
CERfIFEA CONFQRME F,,ONDO FAETA
A ” . Eio reT= /% OPERADO”
Cc W*J C. _M@y’(_d_ TvavisIZ 2019

FR REYES LOPEZ

ING. FRANCIWAVI




