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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Rao [T T TR mesea ] | FECHA B

Formato SATG-04

DEPENDENCIA O ENTIDAD { " INSTITUTO ESTATAL DE Ly ERUCRCION PERA L0g ADULTOS i DIA  MES Aflo
Z 7z i L P
FOLIO SOLICLTUD { 221 - 257~ 233& 5% - 235 ] { = /’] b 2017 l
1
i JONES SANCHEZ FUENTES %O DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DCCENTE [ 10498 1 TECNICO COCENTE |
.. p —

LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINI

Tipo de Gasto: (V) Viatico  {C) Combustible
Tipo ViaticofGasto Transporte Dias 5 |GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
z /]
LOCAL {Terrestre) 17/ 1ukigf 2019 91 17 /unio /20197 | 518000 | 6O CALKINI- NUNKINI- CALKINE
20 ﬁ;ﬁo /2019 al 20 / Junio /2019 $180.00 GO0 CALKINI- STA. CRUZ EX-HDA..- CALKINI
24 [ Jypio /2019 al 24 / Junio /2019 |, 5180.00 G0 CALKINI- TANKUCHE- CALKINT
274/ }dnio / 2019 al 27 / Junio / 2019 <1/ $180.00 | GO CALKIN)-TANKUCHE-CALKINI
) 28 f Junio /2016 al 28 / Junio /2019 /| 5180.00 GO CALKIN-NUNKINI-CALKINI
Pasaje
federal Puente yfo autopista
-] j 1 Total $900.00 J

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR
VISITANDG A EDUCANDOS QUE DEREN DE 1 A 2 MODULOS PARA TERMINAR SU NIVEL BASICO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
YISITANDC A EDUCANDOS QUE DEBEM DE 1 A 2 MODULGS PARA TERMINAR SU NIVEL BASICO.
APOYANDC EN LA APLICACTION DE EXAMENES.

ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES Y MATERIAL DIDACTICO.
VISITANDO A USUARRIOS QUE RECIEN SE INACTIVARON,
VISITAS A LOS CIRCULOS DE ESTUDIO DE LOS MAESTROS JUBILADOS.
DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 108 SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTQ DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

FEl importe que no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base #la Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando a este

norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | coveromante |  FoLIO | FECHR | RFC | RAZON SOCIAL [ meorte |
(LUGARDESTINO = e " .
~\|EROGACIONES COMPROBADAS: |
= @ $0.00
- I A o : $0.00
NOCOMPROBADAS: @) _ = T T 4 T
REINTEGRO (21) _ 50050
TOT, ESTT 0.00
i e [ [ [ w1 B EwAw
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES RAMO XXXII}
I bl T AR NSNS S s
- e FONDOFAETA— e —
i e SEILOS b el R o e --—OPERADO s e B o, SOMNBL
SELLOS 20-jun-19 S 180.00
- SELLCS 24-jun-19 35 180.00
T SELLOS ) e T T 0 U T 2019 s 180.00
SELLOS 28-3un-19 B} 180.00
‘ - T T ) 5 500,00

LiC. NYDLASH

NOMBRE FIRMA ) NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D.M. DELEGADA MUNICTPAL 01 CALKINE.

CRECER B GRANDE }K

NOMERE Y F{Am

COMISIONA]




ANEXO No. _4

.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
x CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARG
17 .8 2019
NUMERC:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

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

COMISION NUMERO  221-222-223 DE FECHA: 17 AL 24 JUNIO DE 2019

AU

|
LIC. NYBIAHELENA CALVILLO VALDEZ

CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD QO LOCALIDAD DEL 17 AL 17 DE 2019
4 /
o g E kb oM f" ¢ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .
y LAm/l- 8
CHUNKINGD

cHE-NAFGROQORE

CERTIFICO QUE EL C. ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAg

ONAS SANCHEZ FUENTES
2l IDAD DEL 20 AL 20 DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO /

COMISARIA EJ]DAL
Ké«NTA CRUZ - EX Hpnﬁ/ bevt, Kaontorin ey

MPIQ, CALKINI, CAMP
2019 - 2021
x 2
CERTIFICO QUE EL C. LBERTO KANTIAY MREHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO ENSEST4 CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 DE 2019
e ATRED
Y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

BIBLIOTECA PUBLICA

TANKUCHE
-EACHHT-CAMARCHE
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE JUNIO DE 2019 ___ SE REINCORPORO A SLELUGEDE E A
ADSCRIPCION EL

- A=y RAMOXXX ]
IFICA FONDO FAETA

] OPERADO”

LICNYD LENA CALVILLO VALDEZ ENTES 2019

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y‘mR_e.J:eTMlszAoo



ANEXQO No. 4

.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
.z CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES |- ANO
27 [ 2019
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. __JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO

224 - 225

DE FECHA: 27 AL 28 JUNIO DE 2019

AUTDRI

04

LIC. NWLE

Drores

ALVILLO VALDEZ

CERTIFICO QUE EL C.

b/

D

HA PERMANECIDO EN

LUDAD O LOCALIDAD DEL

JONAS SANCHEZ FUENTES
AL

27 DE 2019

%

s ;2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
BIBLIOTECA PUBLICA -
TANKUCHE %/% ' R /MA//#WA/
LA CARSDECHE
CERTIFICO QUEEL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERM%{%ECIDO EN ESTA Cl }AD O LOCALIDAD DEL 28 AL 28 DE 2019
.}% %GE@QE‘F ’C.j CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SRy
PLANT Eiﬁ{ﬁ’ M M
o HNKING . %/ot” eINZ.
‘LAYE- D4ECBOGOSF Cppte 7Y
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE2019_

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

E A

ADSCRIPCION EL

28 DE JUNIO DE 2019 ___ SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
. . RAMO XXXIit
FONDO FAETA
s COPRRAE “OPERADO”
ALVILLO VALDEZ J EZFUENTES 2019

LIC.N

DELERADA MUNICIPAL 01 CALKINI

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



