Formato SAIG-04

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIC INSTITUTO EST

FOLLO SsOuicClLyup

# IEEA

* GOBIEF PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

IEEA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Ramo 33 FEDERAL ( )

ATAL DE LA EDUCACION PARA

187

CAp DE CAMPECHE 2015-2021

‘LOS ADULTOS:

G

L

FECHA

DIA MES ANO
3 6

2019

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

NOMEBRE ANTONIO CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE L 40283 —l I RESPONSABLE DE ACREDITACION !
LUGAR: (Paié,iitado,_Ciudnd) MEXICO CAMFECHE‘ ST o ; _
po 2 m |
» Tipo Viatico/Gasto [ Transporte Dias {14) (U] Jasiws g UPETduUVLS y Lraw. ue Cempo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
(8) (LOCAL) | (X) (Terrestre) 03?0675019 260 GO CAMPECHE
Pasaje
(X) (federal ) Puente y/o autopista
Total $ 260.00 |

LLEVAR CUADERNILLOS UTIL. Y NO UTIL. ENTREGA DE ACUSES DE CERTIFICADOS Y RECEPCION DE MAT. DE JUNIO 19

'EROGACION

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO

GASTO COMPROBANTE
LUGAR DESTINO

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE

‘AMPECHE SELLOS

INFO
ANTONIQf gRAMAL DZIB

Mﬁu‘nﬂ v DTrnam

FOLIO FECHA

' E E A

RAMO X1t

FONDO FAETA

“OPERADO”

RF
2049
CAMPO EN AREAS RURALES

03/05/2q19

TOTAL DESTINO

RAZON SOCIAL

30.00
50.00
$0.00
$0.00
50.00
$0.00

:0.00

260.00
0.00
0.00
0.00

260.00



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

. CERTIFICADO DE TRANSITO
* Fecha: | DA |MES ARO
3 JUNIO 2019
NUMEROQ: 1
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 ) DE FECHA: 3 DE JUNIO DE 2019
AUTORIZA CONFORME ’
G LORENA GARCHGUTIERREZ C. ANTON AL DZIB
L. CERTIFIGOQUEELC. ANfONIO CAAMAL DZIB 4
HA PERMIANECIDO EN EST. AD O LOCALIDAD DEL 3 DE JuNiO 20 19
SELLO CERTIFICA:
D3 JUN 2019
ECIbID Seade
ACREDITACION Y } Q‘;EM:‘_\S
. AN EECH
CERTIFICO QUE m
HA PERMmEcm TA GIUD LOCALIDAD DEL AL ey 20 19
s Erl. : 0 3 JUN 2019 CERTIFICA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ASEG[HAMIBITOIELACAIM z o
DA DA e E G HE L& /—/———
____,______==-| e
| CERTIFICO QUE EL C.
i  HAPERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE JUNIO DEZ 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE u
ADSCRIPCION EL A, l E E A
CERTIFICA CONFORME
RAMO XXXl
. FONDO FAETA
e (REIA © B ANTO AAMAL DZIB = 2
NOMBRE Y FIRMA D EGADA MUNICIPAL NOMBRE Y COMISIONADO OPERADO

2019



