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GOBIERMNG DEL ESTADO
IEEA CAMPECHE 20152021 ity
Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO { Ramo 33 FEDERAL { ] ! I EECHY ]
DEPENDENCIA O ENTIOITUTO ESTATAL DE LA RDUCACION PARA 10S ADU] DIA MES ANO
FOLLO SOLLCLTUD | ] 1 {15 | 2 | 2019 ]
]
NOMBRE ANTONIO CARMAL DZIB NO DE EMPLEADO  CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE i 40293 | JEFE DE ACREDITACION
LUGAR: (Pais, kstado, Cludad) MERICO CAMPECHE
G Tipo de Gasto: [V) Vidtico  [C] Combustibla
] Tipo Viatico/Gasto | Transporte Dias {24) (U] GESUS PUPETULIVUS Y LIS, Ut CHITpU
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL [ (X) (Terrestre) 15/02/2019 280 GO XBACAB
Pasaje
{X) (federal ) Puenta y/o autopista
, Total $ 280,00

b s e L
OBJETIVO Y/0O TRABAJOS A REALTIZAR

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION Y ENTREGA DE CONSTANCIAS DE ALFABETIZACION

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION Y ENTREGA DE CONSTANCIAS DE ALFABETIZACION

" DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
ROLTOTTAROS Y  MANTRTRSTO TRENRER CONOCTMTENTO NF TAS SANOTONRES OUR SE APLTOARAN BN CASH CONTRARTO.
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre
la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso
@acumulable, en base ala Ley I.3.R. y el impues o que sea retenido via némina. Exceptuando a este

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS N 0 PROBADAS Y REINTEGRO
[ RAZON S0C TMPORTE

E—E A o

L Wi Wi WINN] $0‘00
AMO- XXX $0.00

FONDO FAETA $0.00

DA YD $0.00
UI'EI'\HL} $0.00

[NO COMPROBADAS:
REINTEGRO 50,00
TOTAL DESTING 5.00
S COMPRGERNTE T ¥0LI0 ECAA FC RAZON SOCT —THEOITE |

EROGAC!ON ES COMPROEADAS: .

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 280 280.00
0.00
0.00
Q.00
280.00

NOME T FIRMA FIRMA NOMBRE Y FIRMA
OMISIONADO RATIVO DE LA D.M TITUTLAR DE LA D.M.




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

. CERTIFICADO DE TRANSITO
* rEcHa | DA__|MES afio
15 FEBRERG 218
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. ANTONIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISIONNUMERO 4 DE FECHA: 15 DE FEBRERO DE 2019

AUTORIZA CONFORME
c. LORENA EARCH C. ANTONI/JAAMAL DZIB
FFii

CERTIFICO BUEEID. *1 ANTONIORCARMAL DZIB

HA PERMANEC‘D : ARLO I.@CAUDAD DEL 1SDEFEBRERO AL 15DE FEBRERO 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO @ik Elc.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20_19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE FEBRERO DE:Z 20_19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE ‘

ADSCRIPCION EL ”
CERTIFICA CONFORME

}// I E E A
C. __ LORENA e ANTONIQ/ZAAMAL DZIB RAMO XXXtI|
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FI?ﬂA COMISIONADO  FONDO FAETA
"OPERADO”

2019




