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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO . T Rame 33 FEDERAL (- 2. 1 . | | FECHA |
DEPENDENCTZ O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LGS ADULTOS l DIA MES FAs(e)
Y ;
FOLIG SOLICITUD i TERA/ DAL/ AL/ 0121/ 2018 ] i 31 I B zoas |
; T T
NOMBRE ANGEL AMIR VIANA HUICAB NO DE EMPLEADO CARGO;
PUESTO TECNICO MEDIO 40547 | |RE5PoNsmaLE DE MATERIAL DE LIMEIEZA Y COMPUTO |
T ey
LUGAR: (Paia,Estado, Cliudad) CEAMDELARIA

(8) {Local) {9) (Terrestre) - 29-08-2018 $ 500.00 EL DESENGARIOD
30-08-2018 $ 500.00 El MIRADOR
TERRESTRE 31-08-2018 $ 500,00 FLOR DE CHIAPAS
Pasaje
{12} (federal } . Puente y/o autoplsta

i { i $1,500.00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS ORGANIZADAS POR LA DELEGACION MUNWICIBAL 06 CANDELARIA EN LAS LOCALIDADES DE ( EL DESENGANO, EL MIRADOR Y FLOR DE CHIAPAS) ¥ EL
PROGRAMA DE ALFABETIZACTON EN ZOMAS RURALES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYAR AL TECHICO DOCENTE INVITANDC A USUARICS PARA INTEGRARSE AL PROGRAMA DE ALFABETIZACION.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SOMN Lo SOLICITADGY Y MANIFIESTQ TENER CONQCTMIENTO DI LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que resuna requigitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarleo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Bxceptuandoe a este norma
los recurscs otordados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo eh dreas rurales del Clasificedor por Objeto al dasto,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

CGASTO 1 - COMPROBANT: [ worrgr . T
LUGAR DESTINO - : R
EROGACIONES COMPROBADAS

FECHA . |7 il 0 CRFGL v

- - RAZON_5OCIAL [ wwecrte |

_____ i

NO COMPROBADAS! (20) R g g e S B
REINTEGRO (21} ey YAT A waaraerl  y
. @Nmm EATR T )
GASTO . " i COMPROBANTE Jn l FOLIO FECHA' 'ﬂj - % RAZON SOCIAL v~ |+ IMPORTE

TUGAR DESTING. -
GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJGS DE CANPO EN AREAS RURALES

E_E DESENGANO SELLO 29/08/2018 o 0 H. AYUNTAMIENTO ) o 5'.307.703
EL MIRADOR SELLO 30/08/2018 AN N H. AYUNTAMIENTO 500,00
FLOR DE CHIAPAS SELLO 31/08/201.8 H. AYUNTAMIENTO 500.00
0,00
- TOTAL, (23) .

- OTaly 123) ‘ 1,500.02]

LIC, LIc, GARRILATA

NOMBRE Y FIRMA MBRE‘!FIRMA
COMTSTONADD RESFONSAELE OE ALMACEN Y SERVICIOS GERALS.

CRECER B GRANDE ﬁg
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GOBIERNO DEL £STADO
CAMPECHE 2015-2021 «

ST T

Caile Prolongacian Allende S/N Entre AvLuis Donalddo Cologio y Calle Privada Col. San Rafael C.P.. 24040
San Francisco de Campeche tel: (981) 81 6-03-13 y (881) 81 6-60-34

"'2018, Afio de! sesenta y cinco Anlversaric de Reconocimiento al Ejercicto del Derecho a voto de las Mujeres Mexicanas”
ALMACEN
Num. Oficio: IEEA/DAD/ALM/0121/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de agosto de 2018

LIC. ANGEL AMIR VIANA HUICAR
Tecnico NMedio,
PRESENTE.

Por Este medio me permita comunicarie a usted que dabera llevar a cabo |a siguiente comisién:

Apoyar en las brigadas organizadas por la delegacién Municipal 06 Candelaria en las localidades de {_El Desengafio, El mirader y Flor de
Chiapas). En el Programa de Alfabetizacién en Zonas Rurales

A partir del dla 26 al 31 de agosto del presente afio en |as localidades de [ Desengario, El Mirader y Flor de Chiapas.
perteneclente a la Delegacion Municipal,

Por lo que al términe de la presente comisién debera rendir el informa correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. @

%

FRANCY MO
FOMNEO FAETA

Al COPERADO”
LIC. G:fy’ua[. ALTAMIRANO URIBE :

Responsable de Almacén y Servicios Generales - =] 8y

AUTORIZO

C.c.p. LIC. CONDIA G, GUZMAN HEREDIA.- Jofa de la Oficina de Recursos Humangs,
LIC. RUSEL EDUARDQ CAUICH MAS - Searetario del SNTEA
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES AN
29 8 2018
‘ NUMERO:
ADSCRIPCION: Al MACEN- o
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 29/08/2018
AUTORIZA @
c.LIC. GABRIEL ALTAML) URIBE C.
{/
CERTIFICO QUE ELC. %
EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 AL 29 DE AGOSTQ DE201 &8

COM!SARM MUNICIPAL
C.L"EL DESENGANA"

Jeel

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2015-2018

Desahes Mouhiel éﬁ&w

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C,

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE201 8

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
&
P E E &6
A e ——
FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE AGOSTO = DE 201 8 SE REINCORPOREEHD AR BF°
ADSCRIPCION EN
2018
CERTIFIC
C.LIC. GABRIEL ALTAML ﬂfi URLBE C. Ane

RESPONSABLE DE AK ;

COMISONADO




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: | DIA MES ARO
30 8 2018
NUMERO:
ADSCRIPCION:  ALMACEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 30/08/2018
AUTORIZ
C. LIC. GABRIEL.ALFRMIRANO URIBE . C.
ol ]
77
L
CERTIFICO QUE EL C. cn {0 n
HA PERMANECIDO EN EST%%Q' ays(3 FOCALIDAD DEL 30.. AL 30 DE AGOSTQ DE201 8
o 2 X \.‘V ————
L3 z
S ERIZE < CERTIFICA; NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
< % e '
it & feent mumicipnl 1
UNIDAD |
“Ei MipanccGlitag | _
] Hfg%ﬁ Bl enton /?V*fé ke Z4 Bm(f)'ﬁ 57
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 8
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 8
SELLO ‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
®
iy
(T
FRARAC XN
- - CAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE AGOSTO DE 201 8 SE REINCORP&E@N@%(%%&E N
—_— “OF’E: wi.) .

ADSCRIPCION EN

€. ANGEL AMIRVENA 1

C.LIC. GABRIEL ALFAMIRANO URIBE _
RESPONSABTE DE/ALMACEN V. SERVICTOS GRALES. COMISONADG



ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES AND
3 8 2018
NUMERO:
ADSCRIPCION:  ALMADEN . -
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANGEL ANIR VIANA HUICAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 31/08/2018

AUTORIZA

C. LIC. GABRLEL ALTA C. ANGECARRAARATIUICAS
6[
CERTIFICO QUE EL C,
~ HAPERMANECIDO EN E &;l'@ Cé!\UDAD O LOCALIDAD DEL 31 AL 31 DE AGOSTO DE201 8
Q HIUUS ——
i
R CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2 4 T Mul =, i
7! w-zf‘ Cﬂ 0S<. LU\\ 3 QQ \Q/v O \""-“P e
AGENCIA MUNJ
FLOR DE CHIA%LPQ . s e

2015-2018

Aaruke MUY\QQ'L{) o

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 8
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. b

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ‘ Al DE201 8
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&

i

CERTIFICAMOS QUE EL DIA . DE _ AGOSTO DE201 _ 8 SE RE|NCORP0ROF§‘£§%%K§§W A
ADSCRIPCION EN ORI R A DO
CERTIFI 5018

T 0 uRIsE. c.

C.LIC.GABRIFL ALTAMM ek aocas
RESPONSABLE D/ALVACEN ¥ SL_RVICIOS GRALES. p—




