el it o OFICIO/IEEA/DA/035/2019
BEL ESTADO DE

CAMPECHE
Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ Ramo 33 FEDERAL ] r FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD { INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS ] DIZ  MES ARO
FOLIO SOLICITUD | OFICIO/ IEEA/DA/ 03572016 ] I 31 1 8 2019 |
}
NOMBRE ALINE ISABEL TORAYA PUC NO DE EMPLEADG CBRGO:
PUESTO TECNICO SUPERTOR 40312 | | ADMINISTRATIVO i

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

LOCAL ~ TERRESTRE 15 Y 20 DE AGOSTO 380 GO CAMPECHE- SIBALITOC
\’ 22,23Y 24 AGOSTO 810 G0 CALAKMUL- JUSTO SIERRA-ARROYQ NEGRO
FEDERAL {13) 26, 27Y 28 DE AGOSTO 810 GO | CALAKMUL-DOS LAGUNA SUR Y DOS NACIONES
Pasaje
Puente yfo autopista

i | 1 5 2,000.00
OBJETIVQ Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION ORGANIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE SIBALITO , JUSTO SIERRA 'Y
ARROLLO NEGRO, DOS LAGUNA SUR Y DOS NACIONES EN LA DELEGACION 08 CALAKMUL.

VISITAR A LOS JOVENES Y ADULTOS DE LAS LOCALIDADES DE SIBALITC , JUSTO SIERRA Y ARROLLO NEGRO, DOS LAGUNA SUR Y DOS NACICNES EN LA DELEGRACTION 08
CALAKMUL PARA INVITARLOS A LOS PROGRAMAS DEI IEER,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTERIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.
El importe que no se compruebe con documentacidén gue reuna requilsites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrego acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via ndémina. Exceptuando a
este norma les recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Tralﬁ de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto

al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTE

LUGAR DESTINO = 3 w0 it T : il
EROGACIONES COMPROBADAS:
{19

RAMO XXX
FONDO FAETA

“OPERA‘EFO”

NO COMPROBADAS: (20)

REINTEGRO {21) kT
I & POTAL DESTINO 122},

T
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LUGARDESTING S s o : ik S et e Hhf SRt 8
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 19 ¥ 20 CIBALITO 380,00
SELLOS 22,23 Y 24 JUSTO SIERRA-ARROYO NEGRO 810.00
SELLOS 26, 27 Y 28 DOS LAGUNA SUR Y DOS HACIONES £10.00
0.00
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(25)
INFpRMA, e TORTZA -ti { Om
IN EL TORAYA PUC et \ IW?

NOMBRE Y FIBMA NOMBRR Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DEL DEPARTAMENTO



: ‘i. g INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

EECHA: DIA MES ANO
16 8 2019

ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE ACREDITACION

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ALINE ISABEL TORAYA PUC

COMISION NUMERO 35 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2019

CONFORM

ALINE ISABEL TORAYA PUC

19 DE AGOSTO AL 19 DEAGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AM@LAMLM& [z @

20 DEAGOSTO AL 20 DEAGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

m‘ mmgﬂ%m '/{/dﬂ%/ﬂd/l /MPrﬂa ﬂrlL‘? /0;76'(_ W

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE AGOSTO DE 2019 s REncorporo RMEREXXIN
ADSCRIPCION EL ALINE ISABEL TORAYA PUC F?,‘NMDO FAETA
OPERADO™
CONFORME
2019
g € ALINE ISABEL TORAYA PUC

NOMBRE Y‘ FIRMA JEFE Dét DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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... *  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
x FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
16 8 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE ACREDITACION
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ALINE ISABEL TORAYA PUC
COMISION NUMERO 35 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2019
CONFORME
cC. ALINE ISABEL TORAYA PUC

22 DEAGOSTO AL 22DE AGOSTd DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AGENCIA MUNICIFS
USTOSIERM MENDE. Tadenco Gozorann  Pindonto.
ALAKML: *\upvC;
. >,
CERTIFICO QUE EL Cro,_AJSNE ISABEL TORAYA PUC

O LOCALIDAD DEL 23 DEAGOSTO AL 23 DEAGOSTO DE 2019

HA PERMANECIDO Gl
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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RETi t.,\ INE ISABEL TORAYA PUC
B ‘"’33\!;‘ IUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DEAGOSTO AL _ 24 DEAGOSTO DE 2019
i ; —_—
S '
a4 .':

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

COMISARIA MPai
ARROYO NEGRO 50‘55 \lquer  Sreraand
CALAKMEL: CAMPECHE ) S
; i E E A

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE AGOSTO DE 2019 . SE REINCORPORO W %(X”l
ADSCRIPCION EL ALINE ISABEL TORAYA PUC FO

“OPERADO”

CONFORME
12019
C. ALINE ISABEL YA PUC

NOMBRE Y FIRMAJEFE Dﬁﬁ DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



ADSCRIPCION:

LS 1 P
i * .7 INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

ARO
2019

DIA MES
16 8

FECHA:

DEPARTAMENTO DE ACREDITACION

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ALINE ISABEL TORAYA PUC

COMISION NUMERO 35 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2019
AUTORI <@ CONFORNE
C. L. ER N uémo C. ALINE 1S TORAYA PUC
CERTIFICO QUE EL C. f' EL TORAYA PUC
HA PERMANECIDO EIf r 'OCALIDAD DEL 96 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

P

o Deac  Velodeo:

27 DE AGOSTO AL 27 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

T lpe Do \jclodco

28 DEAGOSTO AL 28 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29

ADSCRIPCION EL

RAMO XXXill
DE AGOSTO  DE2019 SE REINCORPORO A{SQ)NBOEAETA
ALINE ISABEL TORAYA PUC “«OPERADOC”
CONFORME 2019
C. ALINE ISABEL TORAYA PUC

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



