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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO '__Ramo 33 FEDERAL'(

DEPENDENCIA O ENTID"ITUTO b STA’I‘AL DE LA E
FOLLIO SOLLICLTUD

‘! NCMBRE ANTONIO CARMAIL DZIB NC DE EMPLEADO CARGO:

; PUESTO JEEE DE ACREDITACION I ]| JETE DE BCREDIATCION ]
— LUGAR: (Pals,Estado, Ciudad) MBXICC CAMPECHE .
; . i Tipo de Gasto: [V} Viatco (L) Combustible

i Tipo Viatice/Gasto Transporte Dias {14} POV} TEBL0S P OPETELIVUS ¥ FaD, UE Gainpe

1

i Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino

(8) {Nacional} I {X} {Terrestre) 21/06/2018 290 [<]0] YOHALTUN ¥V KUKULKAN

' Pasaie

i (X (federal } Puente y/o autopista

1

Total $ 290,00

OBIETIVE /6 TRABAJOS A REALIZAR

LLEVAR EXAMENES A LOS APLICADORES DE LAS DIFERENTES SEDES Y PAGO DE APLICADORES

LLEVAR EXAMENES A LOS AFLICADORES DE LAS BIFERENTES SEDES Y PAGO DE APLICADORES

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
SOTTOTTANDOR ¥ MANTFTRSTO TRENRR CONOCTMTRENTSO TR TAS SANCTONRS O SR APT.TCARAN RN CRASO CONTRARTO.
El importe qgue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y ne se reintegre
-~ la diferencia, el servidor piblice autoriza a la unidad ejecutora a repertarlo como un ingreso
acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el mpuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO GOMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO COMPROBANTE | FOLIO T FECHA | REC i RAZON SOCIAL | IMPORTE '}
LUGARDESTING
'EROGACIONES COMPROBADAS

E

- : o e e nl e e _.$ O ) OO !
; i 50.00

i $0.00
: $0.00
$0.00

50,90
§0.66

; T00}

NO COMPROBADAS

DESTING

RARM O‘mm SGCTRE

FC

LUGAR DESTINO

GASTOS PARR OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAmpo"EN“AREAs Ruﬁ@‘a@‘ FAETA e
"SELLOS ; 280 , | TOPER A0 : 250.00
| : : i : 0.00
3.00
F “ 0.00

290.00

INFORMA “Vo. Bo.
/ . e (} E
ANTONI®CARMAL DIIB i BRISA P‘§ANCHEZGONZALE£ 4
E Y FIRMA = NOMBRE FIRMA NOMBRE Y FIRMA

OMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M TITUTLAR DE LA D.M.




"2018, Ao del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calie Prolongacion Allende NOm, Exterior S/N. entre Avenida Lui

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {581 27188034 v | FEIE LTy
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Cficio: OFICIONEEA/DMA4/410/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Junio del 2018.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

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

A partir del 21 al 21 de Junio del presente afic 2018.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

——

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

PE E A

RAMO XXl
FONDO FAETA
“OFERADD™

2018




ANEXQO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 JUNIO 2018
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 5 DE FECHA: 21 DE JUNIO DEL 2018

AUTORIZA CONFORME
P
C. LORENA GAR! SUTIERREZ C. ANTONIO %L Dzl
. / -
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 b JuNio AL 21 DE JUNIO 20 1

. PLIESTTE
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y ,ib

/7

24

e
CERTIFICO QUE EL GF “ANTORIO. CAAMAL DZIE

e i e S

HA PERMANECIDO ERES ZECIUBAD O LOCALIDAD DEL 2/ 7. sene: AL 77 2 Fom e 20 18

S E Brgre” CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

a1 't."'f.

[ iR 2 ; ~ 2
AGENGLS MUBC R ’\pcenq rqa(ac{ Hon@g 0 [Llernamoé”?f/@i

oV e e
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CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
= E &
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMOC O

FONDO FAETA

“QRERADODT

2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 ~DE JUNIO DE 20_18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL A
4,
C. ANTONIOEAAMAL DZIB

NOMBRE Y FIRFAA COMISIONADO




