> & IEEA
GORIEF PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

“Al DE CAMPECHE 2015-2021
IEEA -

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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NOMBRE ANTONIO CARMAL DZIB
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR: (Fais Batado, Ciudad)

NO DE EMPLEAD CARGO:
40293 ] [ RESTONSABIE OF ACREDITACION ]

__ WEATCO GRRECRE g ' &

Tipo de Gasto: Vidtico (C] Combustible |
4 Tipo Viatico/Gasto I Transporte Dias (14) <y i

(U] QasLs pyopeTrduves y traw. ue Lampu

Tipo l Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
(8) (LOCAL) I (X) (Terrestre) 21/06/2019 290 GO SEYBAPLAYA

Pasaje
(X) (federal ) Puente y/o autopista

Total 3 290.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE EXAMENES A LA APLICADORA Y ENTREGA DE CERTIFICADOS
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ENTREGA DE EXAMENES A LA APLICADORA Y ENTREGA DE CERTIFICADOS

a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en
base ala Ley I.S.R. Yy el impuesto que sea retenido via némina. EXceptuandoc a este norma los recursos

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO chPROB.s YREINTEGRO
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GASTOS PARA OPERATIVOS
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AUTORIZA

INFO

ANTONIO L DZIB
NOMB FIRMA

BR LORENA GARCI,




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

L CERTIFICADO DE TRANSITO
DA |MES ARO
FECHA:
“. A 21 JUMIO 2019
NUMEROQ: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
P DE FECHA: 21 DE JUNIO DE 2019

COMISION NUMERO 5

AUTORIZA CONFORME

C.

C. ANTON] AAMAL DZIB
y7id

CERTIFICO QUE EL ¢, wUNN¥ON
HA PERMANECIDG :

SELLO

AL 20 19
SELLOQ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEEL C,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE JUNIO  DEZ 20_ 19 SE REINCORPORO A SU LUJ&R DE E A

ADSCRIPCION EL

RAMO xxxn
CERTIFICA CONFORME ’ F "ON DO FAETA
OPERADO”
c: Rt c. AAMAL DZIB 20
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NGMBRE Y EJ?A COMISIONADO 19



