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GOBIEF PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
Al DE CAMPECHE 2015-2021
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Formato SAIG-04
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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

[ ; FECHA
DEPENDENCIA O ENTID IN'S,T:,,', JTO E { DIA MES ANO
FOLLO S0LLCLYUD g Gt 2019

ANTONIO CAAMAL DZIB

NOMBRE NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE I 40293 ] I RESPONSABLE DE ACREDITACION l
_LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)  MEXICO CAMPECHE STTEARD R =
| Tipo de Gasto w: vmm (q Combusf'sre
E Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias (14) (VU] \JIASLUS P UPETELIVUS Y Lial. U CaIipu
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
[8) (LOCAL) T TX) (Terrestre) 07/06/2019 260 GO CAMPECHE
Pasaje
(X) (federal ) Puente y/o autopista
L : i i i Total $ 260.00
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR TG i

ENTREGA DE COMPROBACION DE ACUSES DE CERTIFICADOS DEL MES DE MAYO 19

'NPRINCTPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE COMPROBACION DE ACUSES DE CERTIFICADOS DEL MES DE MAYC 19

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANTFTESTO TENER CONOCTMTENTO DR TAS SANCTONRES OIIR SFE APT.TCARAN FEN CASO CONTRARTO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la

diferencia, el servidor publico autoriza a la unida jecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en

base ala Ley LS ol el 1mpuesto que sea retenl ia némlna Exceptuando a este norma los recursos
DESGLDSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO C AS Y REINTEGRO

GASTO COMPROBANTE | FOLIO | FECHA F | RAZON SOCIAL | IMPORTE |

EROGACIONES COMPROBADAS: : ]

| i . sk §0 00

o _$0.00

$O OO

__ ®0.05

v | T $O 00

___$0.00

IN AUTORI

ANTONI ARMAL DZIB

NOM#E Y FIRMA

BR LORENA GARCIA
NOMBRE Y FIRMA

ERREZ




ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

& CERTIFICADO DE TRANSITO
u FEcHa: DA [MES ARO
7 JUNIO 2019
NUMERO: 2
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 7 DE JUNIO DE 2019

AUTORIZA CONFORME
ORENA RREZ C. ANTONIO L DZIB
Pt Lt s S ,’ 4

CERTIFICO QUE EL C. WO CAAMAL DZIE MR

HA P _ \ IUDAD O LOCALIDAD DEL 7 DE Junio AL 7 DE Jyhio 20_19
SELL ; CERTIFICA: NOMBR PUESTO

A 4
. S("f'lc/{ L ot ZH&« /:fY {
CAR .ii‘g >
; 2 b

CERTIFICO QUE EL 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 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7__DE JUNIO DEZ 20_19 SE REINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION EL e —E E A
CERTIFICA CONFORME RAMO XXXl

FONDO FAETA
C. ___ LORENA GAR ERREZ G ANTONI@/CAAMAL DZIB “OPERADO”
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIF{{/A COMISIONADO

2019



