FODIR LIMCLTIVG

CAMF’ECI—!E

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO
FOLLO SOLLCLTUD 358 21 8 2019
NOMBRE ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO ESPECIALISTA EN PROYECTOS TECNICOS | 40606 I IRESPONSRBLE DE INFORMATICA |
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) MEXICO CAMPECHE
i o Tipo de Gasto: [V] Viatico [C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 1 {UU]  UESLUS PfUPETaLIVUS ¥ LTan, Ut Caimnpu
» Tipo L Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{LOCAL) T [Terrestre) 21/08/2019 300 | GO KESTE
Pasaje
(federal ) Puente y/o autopista
TOTAL 5 300,00

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
MANTFTESTN TENRER CONOOTMTRENTO DR TAS SANCTONRES OITR SR APT.TCARAN RN CASO CONTRARTO
El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la
diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en
base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenldo via nérm.na Exceptuando a este norma los recursos

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y RFINTEGRO

¥ GASTO COMPROBANTE ] FOLIO | FECHA [ RFC I ] RAZON SOCIAL [ IMPORTE_!
UGAR DESTINO b/
‘ROGACIONES COMPROBADAS: '
E - s 50,00
Flore — $0,00
D v, 50,00
MR AL $0, 00
FONDO FAE A $0,00
10 COMPROBADAS: NI A 50,00
{EINTEGRO CUretnADY iO: 00
TOTAL DESTINO
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA G o RAZON SOCIAL
.UGAR DESTINO I
5ASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
KESTE SELLOS 21/08/2019 300,00
0,00
0,00
0,00
TOTAL I 300,00
INFORMA AUTORIZA
BR LORENA GARCI REZ

NOMBRE Y FIRMA

COMTSTONADO TITUTLAR DE LA D.M.
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES

21 AGOSTO
4

ANO
2019

FECHA:

NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ

COMISION NUMERO = T-IN

AUTORIZA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 21 DE AGOSTO DEL 2019 ;

CONFORME

LE

N

C. ALFONSO SANCHEZ G

CERTIFICO QUE EL C.

ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ

HA PERMANECIDO
f e
VA

ALONTIGO ES POSIBLE
H Apuntseviants de Champoian
2038-27024

IUDAD Q3 LOCALIDAD DEL 21 DE AGOSTO

AL 21 DE AGOSTO DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ol\‘U‘L-O.», L biana ua’m(af Ch l@(

ISANTO DOMINGO KESTE,
LCHAMPOTON, CAMP

2T 2022
CERTIFICO QUE EL C.

ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ

SELLO

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

CERTIFICO QUEELC. ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ

HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SULUGAR D
ADSCRIPCION EL . Riforsa Sancdee (v ez 3
CERTIFICA CONFORME 5
&
7, '
C.  LORENA GARGHGHTIERREZ é. ALFONSO SANCHEXCONALEZ 6] = = A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMIGIONADO
RAMO O
FONDO FAETA
“OPERADCO”

2019



