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Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

| RaMO : Ramc 33 FEDERAL | ) )| FECHA |
H H
E DEPENDENCIA © ENTIL?TTUTO ESTATAL DE LA EDUCACION EARA LOS AD - DIA MES ANC
! FOLLO SOLLTLIUD ) L2471 2017
; i
NOMBERE ANTONIC CRAMAL DZIB NO DE EMPLEADO CARGO:

| PUESTO JEFE DE ACREDITACION i 40283 | [ JEFE DE BCREDIATCION j

TUGAR: (Pais,Estado, Cindad) '
- .
! T Tipo de Gasto: (V] Viatico [ ComBustible
! Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias {14) LUV]  DEBLOS P UPETEUVOS ¥ TR, U CAImnpU
! p N
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{8} (Nacional) ] (X) (Terrestre} 24/07/17 AL 24/07/17 290 KUKULKAN Y YOHALTUN

Pasaje
(X) {federal ) Puente y/o autopista
‘ 1 ; Total 5 290.00
OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGC DE APLICADCORES

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADES Y PAGO DE ABLICADORES

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOCS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
SOTTOTTANOS ¥ MANTFTRSTO TRNRR CONOCTMTENTO DR TAS SANCTONES OTR SF APT.TOAREN RN CRARO CONTRARTO.
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre.

la diferencia, el servidor plblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarle como un ingreso
.cumulable, en base ala Ley I.S$.R. y el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuande a este

)

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y RE!NTEGRO

GESTS COMPROBANTE | _FOLI0 | FECEA ] BFC T "~ RAZCN E0CTEL [ IFEORTE ]
LUGAR DESTINO

:EROGACIONES COMPROBADAS:
! ; . ; $0.00
5 ] 50.00
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NG COMPROBADAS:
REINTEGRO

TOTAL DESTINO
ZASTO i CCMPROBANTE | FOLIO | FECHA ; REC ! RAZON SOCIAL

'LUGAR DESTING
[GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMPO EN AREAS RURALES
{SELLOS ] 290 i {
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INEORMA

ANTONIO/ AL DZIB

NovEff v FIRMA # NOMBREFIRFIA NOMBREW FIRMA
'/COI‘ESIONRDO ADMINISTRATIVO DE LA D.M TITUTLAR DE LA D.M.

-




e 4 ,,;:z% . é\
GORIERNG DELESTADO ' %@%
CAMPECHE 20152021 A

“2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS”
Calle 8 NUm. 2 . entre 49 v 51, Col. Centro C.2. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981 816 03 13 v (981) 816 60 24
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/521/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Julio del 2017.
C. ANTONIO CAMAAL DZiB

PRESENTE,

Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD: KUKULKAN Y YOHALTUN.

A partir del 24 al 24 de Julio del presente afio 2017,

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

DELEGADT MUNICIPAL

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DlA MES AND
24 7 217
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. C.ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 24 DE JULIO DE 2017
CONFORME
C. _ LIc JOSELNTANIO CARRILLO LOPEZ ' C. ANTON%AMAL pzig
Wil lk‘ l'l 7
STACIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DEJULIO AL 24 DEJULIO DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICA: -NOMBRE, EfRMA Y PUESTO

Comisariado Eiiga.

ESIDO YOHALTUN Tepe 112

AL DE 2017

& 3?254;_

#nta, Champotén. Cant, /
%pn. Reg. NA-04.1-
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO ‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMCS QUE EL DIA 24 DE JULIO  DE2017 __ SEREINCORPORO ASULUGAR DEES, = iy
ADSCRIPCION EL . C. ANTONIO CAAAMAL DZ1B
CONFORME FONDO FAETA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL _ NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

RANTO XX

. , “OPERADO"”
C. ANTONIO %AAL DZIB 2017




