,i S IEEA
PODBER BESECUTIVG DEL ESTADD
L

DE CAMPECHE 2015-2021
IEEA

Formato SAIG~04
INFORME DiE COMISION ¥ DESCLOSE DE GASTOS

RAMO i Bamo 33 FADEAAL | i I l FECHA
DEPENDENCIA © EN’I‘IQSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADUL@ DIA MES ANG
™1
FOLLO SOLLELTUL i TEE ; ] 23 {5 | 2019 i
- 1
NOMBRE ANTONIO CAAMAL DALD NO DE EMPLEADQ GARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 70293 | | RESPONSABLE DE ACREDLTACION |
LUGAR: (Pals,Estado, Gindad) MERTCO — CAMBECHE ’
¥
: ) Tipo de Gasto: (V) Viateo  {C) Combustinie
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias {14) [VI)  TENIUS [ URRIALIVOS ¥ LTRE, Gt Catipu
Tipo ’ Clave Prasupuestal Periodn Importe | TG Lugar:Origen-Destino
18) (LOCAL) i TX) {Terrestre) 730572019 750 | GO SEVBAPLATA
Pasaje
{X) {federal ) Puente y/o autopista
; Total 5 290.00 |

I !
CRBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

LLEVAR BEXAMENES A SEYBAPLAYA ¥ ENTREGA DE CERTIFICADO

OLLADAS

& Iy
LLEVAR EXAMENES A SEYBAPLAYA ¥ ENTREGA DE CERTIFICADO OPFRADC‘

inkie]
, DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 103 S0LITITADOS
¥ MANTRTRATO TENRR CONOCTMTENTO DR TAS SANOTONES OUR SF APTTCOARAN BN CASO CONTRARTO.
Bl importe que no se compruebe con decumentacidn que reuna regquisitos fiscales y no se reintegre la
diferencia, el servider piblico autoriza a la unldad ejecutcra a reportarle como un ingreso .
ac‘umulable, en base ala Ley I. S R. v el 1mpuesto que sea retenido via némlna Exceptuando a este

DESGLOSE DE EROGACIQNES COMPROBADAS NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO

GAGLO COMPROBANTE | FOLLO | FECHA | REC ] RRZON SOCIAL [ TMEGRTE |
LUG S

[EROGACIONES COMPROBADAS: !
; 53.00

$0.00

- §0.00

$0.00

! ' £0.00

NO COMPROBADAS: S6760
'REINTEGRO 80,00
. e TOTAL DESTLNG Q.00

GASTO COMPROBANTT, FOLIO { FECHA | REC 5 RAZON SQUIAL TMPORTE
CUGAR DESTING o
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES _

SEYBAPLAYA SELLOS 23/05/2019 _ o 250.00
i : 0.00
.00

0.00

™ ; 290,00

INFG ﬂ
RANTONIO LRAMAL DEIE BRISA P SANCHEZ G '
NOMEWH ¥ FIRMA 7 \_NOMBRE FIRMA NOMERE Y FIRMA

MISTONBDO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.




ANEXO No. _4
INETITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

4 CERTIFICADO DE TRANSITO
% FEoHa | P& |MES ARG
23 MAYC 2018
NUMERO: 5
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 GHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5 D iy DE FECHA: 23 DE MAYO DE 2019
AUTORIZA CONFORME
c. ¢.  ANTONIO i/MAL nzIe
s
CERTIFICO QUEEL C _ i CAMIAL DZIB I
HA PERMANECIDO PRUSETA CIUDADR) NSBALIDAD DEL 23 DEMAYQ /Al 23 DRWAYO 20_19
o .
SELL @ K(ﬁ/“':}y\n (¢
| S \»
PR
= A P L
o\ @
4 *, v
) . 2
CERTIFICO QUE EL ¢4 Mbﬁfhﬂ,c‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO ' GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE MAYC DE:Z 20 18 SE REINCORPORO ASU LUEAR Dﬁ = £
ADSCRIPCION EL RAMO 00K
CERTIFICA 7 CONFORME F?NDO FAETA
NM// OPERADO”
c. RE ; c. ANTO AAMAL DZIB 2010
NOMBRE Y FiR 'v DET EGADA MUNICIPAL NOMBRE Y F}f’WA COMISIONADO '




