FODER WECUTTVO

CAMPECI—IE

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL FECHR
DEPENDENCIA O ENTIDJSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULT DIA MES ANO
FOLLO SOLLCLTUD 458 23 9 2018
NOMBRE ANTONIO CARMAL DZIB NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE ] 40293 ] |RESPONSABLE DE ACREDITACION [
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) MEXICO CAMPECHE
) . Tipo de Gasto: tico mbusti
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 1 1OV UESLUS P UPErALIVUS Y LTdR, UE CaIlipu
Tipo [ Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{LOCAL) | [Terrestre) 23/09/2019 200 |GO XBACAB
Pasaje =
(federal ) Puente y/o autopista L5
Total 5 200.00 | '

OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

i E

E A

APOYO A LAS BRIGADAS DE ALFABETIZACION

RAMO

XXX

ORI !"
TV PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS =~ONDOFAETA
"OF’EF\"ADO”
APOYO A LAS BRIGADAS DE ALFABETIZACION
2019

-

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANTFTRSTO TENFR CONOCTMTRENTO DR TAS SANCTONES AR SR APT.TCARAN RN CASO CONTRRERTO

El importe que no se compruebe con documentaciédn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la
diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlc como un ingreso
Exceptuando a este norma

aﬂumulable, en base ala Ley E.S Ra

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

y el impuestoc que sea retenido via nOm;Lna

| GASTO | COMPROBANTE | FOLIO | FECHA | REC ] RAZON SOCIAL | IMPORTE |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS:
50.00
$0.00
$0.00
50.00
$0.00
NO COMPROBADAS: $0.00
REINTEGRO ] 50.00
TOTAL DESTINO %@
GASTO COMPROEANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
XBACAB SELLOS 23/09/2019 200.00
0.00
0.00
0.00
INF AUTOR
ANTONIO DZI BR LORENA GA IERREZ
NoMBJY Y FIRMA / NO FIRMA NOMBRE Y FIRMA
MISIONADO I RATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.



oy

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

L ) CERTIFICADO DE TRANSITO
* FEcha | DA |MES ARO
23 SEFTIEMBRE 2013
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTQNIO CAAMAL DZIB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 459 e DE FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2019

AUTORIZA CONFORME

C. ANTONIGLAANMAL DZIB

rd

EELC. AN"leo CAAMAL DZIB
HA CIDOEN ES D O LOCALIDAD DEL. 23 DE SEPT AL 23 DE SEPT 20 19

SEL @H CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
5M _couna::?::;cc:fm W
COMISARIA MUNICIPAL Seses pones/ D21 fow wet/
XBACAB, CHAMPOTON. CAMP Compornd  gay ol
2018-2021 U
CERTIFICOQUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD QO LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE SEPTIEMERE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR bt @510
ADSCRIPCION EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

. 1 E E A
; CONFORME
>y RAMO XXX
£ LORENA cof¥ik AT o ANTONIO/AMAL pze FONDO FAE—!:A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FWA coMisSIoNADO “OPERADO

2019



