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€

POLER EIECUTIVO
DEL ESTADC DE

CAMPECHE

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

FOLIC SOLICITUD

DEPENDENCIA O ENTIDAD

Ramc 33 FEDERAL

]

l

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS }

IEEA/DAD/ALM/106/201%

FECHA

DIA

ARO

{30

2019 ]

NOMBRE

ANGEL AMIR VIANA HUICAR

NO DE EMPLEADQ

CARGO:

PUESTO

TECNICO MEDIO

[ 40547 |

| ResponsaBLE DE MATERTAL

DE OFICINA ¥ LIMPIEZA
3

LUGAR: ({Pais, Estado, Ciudad)

PALIZADA

N

TERRESTRE

19, 20 ¥ 21/ AGDSTO/19

R TR e

GO

CAMPECHE-PLAYA LARGA-VISTA ALEGRE

LOCAL
22 Y 23/AGOSTO/19 800 GO {CAMPECHE-PASO DE LDS CABALLOS- EL JUNCAL
FEDERAL 26 ¥ 27/AGDSTG/19 4G0 GO |CAMPECHE-RIVIERA STA. ISABEL - SANTA
Pasaje CRUZ-CAMPECHE

!

OBJEYIVD Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

Puente y/o autoplista

<5
i

2,000.00

[AS BRIGADAS DE INCORPORACION GRGANIZADAS

EN LAS LOCALIDADES DE PLAYA LARGA, VISTA ALEGRE, PASO DE LOS CABARLLOS, EL JUNCAL, RIVIERA SANTA ISABEL ¥

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PARA ASISTIR COMO APOYQ ¥ VISITAR A LOS ADULTOS PARA INVITARLOS INSCRIBIRSE EN LOS NIVELES DE: ALFABETIZACION,

PRIMARIA Y SECUNDARIA

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD,

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider ptblice autoriza a

la unidad ejecutora a reportarlc como un ingreso acumulable, en base ala Ley I
este norma los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativeos y

al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REI

®

y el impuesto que sez retenide via ndmina. Exceptuando a
jos de Campo en dreas rurales del Claslficador por Obieto

GASTO [ "comemosawrs |, rForzo | fEoma RAZON S0CIAl TvMRORTE |
LUGAR DESTINO _ . ey x
EROGACIONES COMPROBADAS: !
(19 RAMO XXXIII $0.00
ORI A _5.0:_09.
FAOUINLIUT M 50.00
s e "OPERADU TS0
56,00
NO COMPROBADAS: {20} T §0.00
REINTEGRO (21) LU T $0.00
TOTAL DESTINO (22) 0.00
GASTO [ . cowemomavre [ Fouro 4 FECHR ] .5  RiC ST __RAZON SOCIAL IHPORTE
LUGAR DESTIND 5 N e ! ] e 5 o L v .
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 19‘20 Y21 PLAYA LARGA Y VISTA ALEGRE 300‘?56
EELLOS 22Y 23 PASO DE 10§ CABALLOS ¥ EL JUNCAL 800.00
SELLOS 26Y 27 RIVIERA SANTA ISABEL Y SAMTA CRUZ i 400,00
0.00
] s in: TOTAL (23} | z.ouu.ool
(25) 2
INFORMA AU
LIC. 5L AM. BUICAB LIC. ANGEL ANT() ACEVEDD
-~ |




<

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

.x. CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ARO
28 -] 19
NUMERO:

ADSCRIPCION: 09 PALIZADA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB A LA COMUNIDAD DE SANTA ISABEL DE LA
DELEGACION 09 PALIZADA SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS BN EL OFICJO D
COMISIONNUMERD 106 DE FECHA: | og&é) o2 @'\q

. N ¥

~J

AUTORIZA CONFORME

c. LIC. ANGEL ANT S0 ACEVEDO C.
v

HA PERMANECIDO EN ESTA/GERDART tarntnAlr B 26 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE20 19]

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. )
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O'LOCALIDAD DEL AL DE200 _ |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 26 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL ANGEL AMIR VIANA HUICAB

CERT| CO|

LIC. ANGEL ANTON| ‘ACEVEDO LI I

RESP. DEL %E SERVS. GRALES. . TECNICO MEDIO

&

i E E A

RAMO XXXIIi
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019




xe

ADSCRIPCION: 09 PALIZADA

ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUGACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA! DIA MES ARC
27 8 19
NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.
DELEGACION 09 PALIZADA -
1\ Ob

ANGEL AMIR VIANA HUICAB A LA COMUNIDAD DE SANTA CRUZ DE LA

COMISION NUMERO
AUTORIZA

YUSO ACEVEDO

C. LIC. ANGEL ANTO!
Pl "4 |

DE FECHA:

SEGUN INSTRUCCIONES CON fRIDAS EN EL OFICIO DE /Z@\q

C. |ANGE

27 DE AGOSTO Y 27 DE AGOSTO DE20 19]
CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO
Crispin Jesus Crvz solanc
/J{o ’ £q Cu.,c;o
\\' ?ﬂ A ry 4
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200_ |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
D CERTIFICAMOS QUE EL DiA 27 DE AGOSTO DE 2¢ 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB
CERTIFIGA

LIC. ANGEL ANTO!
RESP. DEL AL

USO ACEVEDO
Y SERVS. GRALES

TECNICO MEDIO

RAMO XX
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019




-
=

ANEXONo. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.x. CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: Dla MES ANO
19 8 18
NUMEROQ:

ADSCRIPCION: 09 PALIZADA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTQORIZA AL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB A LA COMUNIDAD DE PLAYA LARGA

DELEGACION 08 PALIZADA SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDA N EL OFICIO DE

COMISION NUMERO \Of DE FECHA: / qr;s(lcﬁ) OQ { él

AUTORIZA
C. _ LIC. ANGEL ANFSNIO AYUSO ACEVEDO c.

P

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDD

19 DE AGOSTO AL 20 DE AGOSTO DE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S ¢ R
QO\\& (fl t Amém { 004 L

D A\ oyada

AL DE200 |

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200_ |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL ANGEL AMIR VIANA HUICAB

CERTIFICA .E
LIC, ANGEL ANTO! YUSO ACEVEDO I E E A

RESP. DEL N DE SERVS. GRALES.
RAMO XXXIiI
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019

L AMIR VIANA HUICAB

TECNICO MEDIO




ANEXO No. 4

4 INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.‘. CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
' 21 8 19
NUMERO:
ADSCRIPCION: 09 PALIZADA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB A LA COMUNIDAD DE VISTA ALEGRE
DELEGACION 09 PALIZADA SEGON INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN.EL OFICID DE
COMISION NUMERO S DE FECHA: \/E qnqig) %Bq
' Wl
AUTORI
C. _ LIC. ANGEL ANYSRIIO AYUSO ACEVEDO &
/R |
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO 21 DE AGOSTO Y 21 DE AGOSTO DE 20 19
t CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
/Uﬁ RCSA {Eo‘b RiGucz Ceprenvo
DZLEGADA DR LA oMU DAD
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200__|
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE AGOSTO  DE20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPGION EL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB

LIC. ANGEL ANTON ’ !
RESP. DEL A TECNICO MEDIC
it E E A

RAMO XXXil
FONDO FAETA
‘ “OPERADO”

2019




x>

ADSCRIPCION: 09 PALIZADA

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXONo. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
22 8 19
NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ANGEL AMIR VIANA HUICAB A LA COMUNIDAD DE PASO DE LOS CABALLOS

LA DELEGACION 09 PALIZADA
COMISION NUMERO {06

AUTORIZA

SEGUN INSTRUCCIONES CONF RIDASB(\I EL OF)CIO DE
S 69

LIC. ANGEL ANT AYUSO ACEVEDO c.
i
CERTIFICO QUE EL C, «(gﬁ@d@ﬁmm VIANA HUICAB
HA PERMANECIE?éi? p EOCALIDAD DEL 32 DE AGOSTO AL 22 DE AGOSTO DE20 19|
2> o, ; (S5
5 E+dE fg & GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
b L n& gy
5t
k A F, - B, S,
\91;",@“' rarima Boalltng Sewches
D& C.
CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE AGQOSTO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB
CERTIFIEA ° CONFQRNIE
LIC. ANGEL ANTONI 50 ACEVEDO
Resp. Almace rvicios generales E

RAMO XXXIIi

FONDO FAETA

“OPERADO”
2019




ANEXONo. 4
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
23 8 14
NUMERO:
ADSCRIPCION: 09 PALIZADA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. ANGEL AMIR VIANA HUICAB A LA COMUNIDAD DE EL JUNCAL
LA DELEGACION 09 PALIZADA SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS, EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 106 DE FECHA: \ e 2O lC(
AUTORIZA,
LIC. ANGEL ANT AYUSO ACEVEDO C. JANGE
FAYA ]i

23 DE AGOSTO n__AL 23 DE AGOSTO DE20 19]
CERTIFICO QUEELC. ™"
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200__|

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORC A 8U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ANGEL AMIR VIANA HUICAB

CERAIFIC, . CONE@RME

LIC, ANGEL ANTO YUSO ACEVEDO

Resp. Almawicios generales

L 4

.AM@%

E E —A.rE‘CmcrfMEDuo
RAMO XXXt

FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



