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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ Ramo 33 FEDERAL ] [ e
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUC}\CIC)MA&V( LOS ADULTOS i DIL  MES AR
W Vi
FOL1O SOLICITUD I 137, 136 134,140, 141 ! 1 e } 4 2018
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO DE EMPLEADC CRRGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40498 | TECNICO DOCENTE
LUGAR: MEXICQ-CAMPECHE-CALKINE T T
Tipo de Gasto: {V]) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 (GO) Gastos pjoperativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal / Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destina
-
LOCAL (Terrestre) of 7 it / 2019 a1 01/ Abril / 2019 $180.00 | GO CALKINT- NUNKINF- CALKINT
057 pdrt / 2019 al 05 / Abril / 2019 $180.00 | GO|  CALKINI STA, CRUZ EX-HDA.- CALKINI
08/}/Abril / 2019 al 08 / Abril / 2019 $180.00 | GO CALKINI- NUNKINI- CALKIN]
N 11/ pbrit / 2019 2l 11 / Abril / 2019 $180.00 | GO CALKINI- TANKUCHE- CALKINI
D‘ 164 Abril / 2019 al 16 ] Abril / 2019 $180.00 GO CALKINI-STA, CRUZ EX-HDA.-CALKINI
E Pasaje
federal Puente y/o autopista
0 i A Total $900. 00

OBJETIVO ¥/C TRABAJQS A REALIZAR

VISITRS A LOS CIRCULOS DE ESTUDIC Y EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS A LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.
YISITA A EDUCANDOS PROXIMOS A ALFABETIZARSE.

VISITAS A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE.
BRPOYANDO A LGS ASESCRES EN LA APLICACION.
APOYANDO EN LA APLICACION DE EXAMENES.

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se relntegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutera z reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norm:
los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTC | cowprommwre | ronrc | o | REC RAZON SOCTAL | 1MPORTE
LUGAR DESTING o
""FROGACFONES COMPROBADAS:
. ) T 50.0
$0.0
NO COMPROBADAS: (20) T o e $0.0
REINTEGRO (21) i 50.0
TOTAL DEETING 0.0
GASTO | comeroBanTE FOLTO FECHA | REC i RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMPO EN AREAS RURALES T T
L_.“ B SELLOS Ol-abr 12
! SELLOS C5-abr-19
P B " T sELLos 08-abr-19
SELLOS 11-abr-i9
:_ T T T T sErnLes o 16-abr-18 -

COMISIONADO

NOMSRE FIRMA
ADMINISTRATIVC DE LA D.M,

CRECER BGRANDE

CAMPECHE 2015-2021
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DELEGADAR MUNICIPAL 01 CALKINT
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2019
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&' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

ANEXQO No. 4

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
1 4 2019

NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 137

JONAS.SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 1 AL 8 ABRIL DE 2019

RIZA !
LIC, =NA CALVILLO VALDEZ
vy
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1 AL 1 DE 2019
SELLOC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

BIRLIOTECA PUBLICA
UNICAP AT, No, 4798
HUNKIti, CALKINI CAMP,

or

JONAS SANCHEZ FUENTES

s RS
COMISARIA EJIDAL
SANTA CRUZ - EX HDA.,
MPIO. CALKINI, CAMP.

i
: DAD O LOCALIDAD DELL 5 Al 5 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2019-2021
—AIBERTO KANTUN MAY
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

BIBLIOTECA PUBLIGA
AMUNICIPAL No. 4795
NUNKING, CALKINI CAMP,

[

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE ABRIL DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

1El

LIC. PENA UATTIO-MAL DEZ
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

PE E 4

RAMO XXXi
FONDO FAE?
“OPERADO'

2019




. ANEXO No. _4_

‘x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: | DIA MES ANQ
11 4 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKIN]

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 144 DEFECHA: 11 AL 16 ABRIL DE 2019

LIC. N - LVILLOVALDEZ JON

JONAS SANCHEZ FUENTES
{UDAD O LOCALIDAD DEL 11 / AL 11 DE 2019

gl 4 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PUBLICA // / o
B‘B“T%Tn};';%cns £ (cker Krife ;

JONAS SANCHEZ FUENTES/

UDAD O LOCALIDADDEL 18/ AL 18 DE 2019
7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SANTA CRUZ - EX HDA. :

MPIO. CALKINI, CAMR. 2/ é 2y é Lot > bray ’
2019 - 2021 Fes

A GRS NTE TR

CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE ABRIL DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR

ADSCRIPCION EL

' 9\ o i E E A
LIC. NYw( hﬁ C."A,LVILLO VALDEZ ' - JO S Z FEUENTES ‘%% )é)ﬁ(\)E(E:'IA
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONAD® UCl)PERADO”

2019



