. CANMPECHE
“’ DE T = 2
|

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

- S T A I i |

DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EPUCACION PAFA LOS ADULTOS |
FOLIC BOLICITUD

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

NOMBRE
PUESTO

L 1
OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

Visitar alas autoridades promover los servicios que brinda el instituto y b P b1 Yy adultos, entrega de
material” didactice.
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Lot oot bt
visitar las autoridades de la localidad para promover los servicios.Realizar visitas domiciliarias para buscar Y P ion F
de modulos y credenciales..

T

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO TRARIO.

El importa gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via tuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campe en Areas rurales del € dor por
Objeto al Gasto.

; - o

NOMBRE!

e 5K i




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

: q» CERTIFICADO DE TRANSITO

”IIr. FEcha |DA__ |MES ARO

' 2 11 2021
NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 02 CAMPECHE

0= MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

2(2J72IDE FECHA: 3 Ae. M_GU\PM"“(’ !L:\ Zozl

COMISION NUMEROQp ¢yg

AUTOR|ZA

CON ME
. ING. FRANCISCO JA \REYES LOPEZ C. MAYRAI AN COOX
s L LY L SR ERRL, T
" < L Y
O % R |
CEATIFICO QUE EleGaa MAYRA IRAN EUAN COOX
H/ PERMANE NES DAD O LOCALIDAD DELY J¢ Noviewe AL Dienlnr 20_21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

nmn,pecne !\éa\\:)ei Jrc:n L oc,\r\ SOZ\?Q

2020-2023

CERTIFICO QUEELC.  MAYRA IRAN EUAN COX o

H/\ PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL q de NonewheeAl) 4 de Noviembn @ 20 21

ampgeche &3 nuestra i
SzLLO C> | FoRTALEZA _ CERTIFICA: NOMBRE, IR TO
LT e R sl SRR AR LR
T COMISARIA MUNICIPAL
DE CASTAMAY

geas it Lu-gcuclo Rouo\ Car R‘odr'w\uez

CERTIFICO QUE EL C.
4 PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e

CERTIFICAMOS QUEELDIA &  DE Nowemb@  DE20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
AL SCRIPCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFI

f )
NG. FRANCISCQ JAV ES LOPEZ C.

NOIBRE Y FIRMA %DO\QJNMPAL




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

L‘m rebua. | LEG VS ANO
q 1 2021

NUMERQO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

2] DEFECHA: @ de Moviembhe  del 2021

COMISION NUMERO 0¢ig)

AUTOR| / c RME
C.  ING. FRANCI co JAVIER REYES LOPEZ C. MAYRA UBN COOX
" L% A B S .
AN \ b W, ¥
CERTIFICO QUE EL C. Q@'R)\ IRAN EUAN COOX A
HA PERMANECIDO EN ESTA\Q@AD O LOCALIDAD DEL Q de Mnnembre AL Q de Moviembe 20 _21
S E l-l O g Campeche es nuestra CERTIF'CA: NOMBRE, FIR A
c FORTALEZA -
l:nmpe:hu
CC‘J] SARIA MUNICIPAL \(J QQ 0 BN <
)' ‘“ o1 ‘1"'
2dld 2021 q_drékb . C'U 5050 ol

CERTIFICOQUEELC. MAYRA IRAN EUAN COX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA 10 DE Neviembi®  DE2021  SE RE|NCORPOH@MW‘DUL
ADSCRIPCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
2021
IFICA CONFORME
>, ING. FRAS;ISCO R REYES LOPEZ ] MAYRA | UAN COOX
NOMBRE Y FIRMA D EGQ\:) MUNICIPAL NOMBRE Y FIR AY \IfSIONADO

angis




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

b CERTIFICADO DE TRANSITO
Qit. FECHA: DIA MES ANO
- 10 i\ 2021
NUMERO:

ADECRIPCION: DELEGACION 02 CAMPECHE

FOF. MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

p2! DE FECHA: 10 de Nonembe de\ 202l

/ CcO E

ER REYES LOPEZ C. MAYRAI COOX

CCMISION NUMEROORG

AUTOR

C. ING.FRANCISCO J.

\\‘\ " e

‘L O \
MAYRAYRAN BUAN COOX

=

GEF:WW‘
HA PERMARSRIDO EN ESTA CTUDAD O LOCALIDAD DEL \Fde Nopiambr€ AL ) de Noviamb® 20 _21

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

““” Rddetlo Coch 4umiq

~—N4002-:109069

CERTIFICOQUEELC. MAYRA IRAN EUAN COX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELILO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUES

IEEA
RAMO 33 FAETA

. 1
CERTIFICAMOS QUE EL DIA i 2 DE quﬁmh(g DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUG%QQDE
ADSCRIPCION EL - C. MAYRA IRAN EUAN COOX

RTIFI / C@NFORME

C. ING. FRANCISCQO JAMER REYES LOPEZ C. MAYRA | N COOX

NOMBRE Y FIRMAWDO M{«ClPAL NOMBRE Y WBIONADO

anoi3




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

) CERTIFICADO DE TRANSITO
L .
{ “'|:. ehdh oINS ARO
g 19 1t 2021
NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 02 CAMPECHE

PO= MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
5 ()\IISION NUMERO 0 g1010f 2 Joszi DE FECHA: mhb ¢ Z

/ CON 13

(.. ING. FRANCI CO VlER EYES LOPEZ C. MAYRAI 00X
1}

AUTORI

v
CERTIFICO QU%Eh IRAN EUAN COOX L NIA
HA PER A dUDAD O LOCALIDAD DEL 9 d¢ konieratne AL |9 de Noviemigve 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

TlQUIUL,MPECHE gc\d\%‘i kC) CQ(*\ QD(\?Q

2020-2023

N4002-109069

CERTIFICOQUEELC. MAYRA IRAN EUAN COX
Hi PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
A PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 22  DE Nopembre  DE20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
AL SCRIFCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

ano1l
TIF CONFORME
~. ING. FRANCISCO JA ES LOPEZ G MAYRA N COOX

NOMBRE Y FIRMY DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FI SIONADO TEEA
RAMO 33 FAETA




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

K CERTIFICADO DE TRANSITO
."'l:. a1 WA MER ANO
. 1q i 2021
NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 02 CAMPECHE

PO MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

has SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMEROORIC 0/ /¢chfpn o2 ozl DEFECHA: 19  de Nouvembis

AUTORI / CONE
C. _ING. FRANCISCQ J YES LOPEZ C. MAYRA COoOX
ALY Y

R v s N

CUATIFICOQUEELC.  MAYRANRAN BUAN COOX

H/\ PERMANECIDO EN ESTA CIBRAD O LOCALIDAD DEL 20 de Nouislhe AL 20 de Nooembre 20 21
SELLO é Campache o5 nusstes CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y

» ( FORTALEZA
i i -
COMISARIA MUNICIPA \‘ qz \ _ h
2018 uat vaardo g odrque 2.

CERTIFICOQUEELC.  MAYRA IRAN EUAN COX

H/ PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20_21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

H/ PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE Ngulemhie® DE20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ALSCRIFCION EL s C. MAYRA IRAN EUAN COOX
RTINGA C@NFORME
A\ /
Z. _ING. FRANCISEO JAWER REYES LOPEZ C. MAYRA AN COOX IEEA
NOMBRE Y FIRMAQEL DCNQJNICIPAL NOMBRE Y FIR MISIONADO o ap i 33 FAETA
; EDUCACION PARAADULTOS'
“OPERADO

2021

nnn 9



