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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO Ramo 33 FEDERAL L el J
DEPENDENCIA O ENTIDAD |INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES BNO
FOLLO SOLLCLIUD 356 23 8 2019
NOMBRE ALFONSC SANCHEZ GONZALEZ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO ESPECIALISTA EN PROYECTOS TECNICOS [ 40606 I IRESPONSABLE DE INFORMATICA I
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) MEXICO CAMPECHE
. 1 TIpo Gé Gasto: (V) Viatico  |L] Ccompustioie
Tipo Viatico/Gasto l Transporte Dias 1 |UU] QdsLUS PJUPETELIVUS Y LTaU. U Cainpo
o Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
(LOCAL ) { {Terrestre) 23/08/2019 300 GO SEYBA PLAYA
Pasaje
(federal ) Puente y/o autopista
TOTAL $ 300,00 J

OBJETIVO ¥/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
MANTFTRESTA TENER CONOOTMTRENTO DR TAS SANCTONRS OITR SR APTTCARAN EN (CASO CONTRARTO
El importe que no se compruebe con documentacién gque 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.8. R v &l 1mpuesto que sea retenido via ném.Lna Exceptuando a este norma los recursos

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO ; COMPROBANTE | FOLIO | FECHA | RFC I RAZON SOCIAL [ IMPORTE |
UGAI STINO I
:ROGACIONES COMPROBADAS: . _
== A 50,00
$0,00
RAMO XX 50,00
E.'. '8 $0,00
Py $0,00
{0 COMPROBADAS: OFPERADO 50,00
tEINTEGRO 0,00
TOTAL DESTINO %;;Ql
GASTO CCMPROBANTE FOLIO FECHA 32019 RAZON SOCIAL
.UGAR DESTINO ] )
3ASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SEYBA SELLOS 23/08/2019 300, 00
0,00
0,00
0,00
TOTAL / [ 300,00
INFORMA AUTORI
ALEONSO SANCHEZ GONZ LE;';Z BR LORENA GA ERREZ

NOMBRE Y FIRM(\ / NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO “/ ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.



. t ANEXO No. 4

A INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
(
{ CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
23 AGOSTO 2019
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO e DE FECHA: 23 DE AGOSTO DEL 2019 0 ol
AUTORIZA CONFORME
C. LORENA-GAT LS0TIERREZ C. ALFONSO SANCHEZ G EZ
e

D O LOCALIDAD DEL 23 DE AGOSTC AL 23-BEASESTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRJ, FIRMA ESTO

T-T%QQ )& %ﬂnc ﬁi).
de [orH. 3o HOml Ae Qeuhanlau:]

. mnﬁbo SANCHEZ GONZALEZ

HA PERMANECIDO ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) CERTIFICOQUEELC. ALFONSO SANCHEZ GONZALEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPOROC A SU LUGAR D,

ADSCRIPCION EL C., A {'a[énJ‘O Sazerr &/.ol’_

CONFORME

C. LORENA G ; 3
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMICIO

RAMO XX
FONDQO FAEZT2
"OPERADO"

2019



