FORBER EIECUTIVO

CAMPECHE

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramc 33 FEDERAL ERGEA: J
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO
FOLLO SOLLCLTUD 368 14 8 2019
NOMBRE ALFONSC SANCHEZ GONZALEZ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO ESPECIALISTA EN PROYECTOS TECNICOS 1 40606 _] |RESPONSABLE‘. DE INFORMATICA ]
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) MEXICO CAMPECHE
. Tipo de Gasto: (V) Viatico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto ] Transporte Dias 1 UU] UESLUS P UPETELIVUS ¥ LTal, Ut Caillpo
¢ Tipo ! Clave Presupuesta! Pericds tmporte | TG Lugar:Origen-Destino
(LOCAL) | (Terrestre) 14/08/2019 300 GO CANAVERAL
Pasaje
(federal ) Puente y/o autopista
TOTAL $ 300,00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

BRIGADAS DE INCORPORACION DE INTERMEDIO , AVANZADO E INICIAL

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BRIGADAS DE INCORPORACION DE INTERMEDIO, AVANZADO E INICIAL

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANTFTESTO TRENRER CONOCTMTENTO DR TAS SANCTONRS OITR SF RPT.TCARAN RN CASO CONTRRARTO.
El importe que noc se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la
diferencia, el servidor ptblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en
base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norma los recursos

MNECCA ACE NE COMNMCACINARICS CAMODMNADANAS AN ﬂnnnunnanée -‘r DEIRITERODMN
WVEOULVOE WE ERVUMUIVINED CWUNMFRUVDAWLAMAD, NW LWUNF VDAL nEIN I EUnw

/ _GASTO I COMPROBANTE | FOLIO | FECHA | T NCY | RAZON SOCTAL [ IMEORTE |

:ROGACIONES COMPROBADAS: ———-

I E = A S0 00
50,00
RAMO X001 _ 50,00
_ e o i e 50,00
FOMEO AT 5000
VO COMPROBADAS: “OPEEADQO” 50,00
REINTEGRO 0,00
TOTAL DESTINO
CREno COMPROBANTE FOLIO FECHA 2080 RRZON SCOCTAL TMPORIE
_LUGAR DESTINO _
3ASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
CANAVERAL SELLOS 14/08/2019 300,00
0,00
0,00
0,00
TOTAL | 300,00
INFORMA AUTORI
ALFONSO SAN A P SANCHEZ GO BR LORENA GA| ERREZ

=

NOMBRE Y FIRMA 7 NO RMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMIN TIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
—— DIA MES ANO
14 AGOSTO 2019
NUMERO: 2
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO : B E S DE FECHA: 14 DE AGOSTO DEL 2019 ) —
S \\
AUTORIZA  / CONFORME
C. LORENATG : TIERREZ C. ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ + f
I
———
CERTIFIC LC. ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ
HA PERMA TG0 EN ESTA G|UDAD O LOCALIDAD DEL 14 DE AGOSTO AL 14 DE AGOSTO DE 2019
3 @
3y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
G ERY :
R
. F s e
AGENCIA MUNICIPAL DE
riNﬂ\/EﬁAi [alSP NV InTat s “_‘.‘ —
2019 297, ‘
CERTIFICO QUE ELC. ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUE ELC. ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR QE
ADSCRIPCION EL Y Ce Bifonso Seather Coongd lez
N/ ’ - ™3 i
/ / CONFORME ) -
7 | -
C. LORENA G4 GUTIERREZ C. ALFONSO SANCHEZ =

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMI




