~ CAMEBECHE
Formate SAIG-04

INFORME DE.COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

“2019, Afio del Centenario luctuoso del General Emiliano Zapata, Caudillo del Sur”.

OBIETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

RAMO ] Ramo 33 FEDERAL ] | EECH) J
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA  MES aflo
FOLIO SOLICITUD [ 489- 390- 391 ] [_ 3 1 8 2018 l
1
HOMBRE ANTONIO MARIN CANUL NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNTICC DOCENTE [ 40599 [ | TECNICO DOCENTE 1
A
LUGAR: MEXTCO-CAMPECHE-CALKINI
; i ' ETr — e
Tipo de Gasto: {V] Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 3 {GO) Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo importe | TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL (Terrestre) 27} Agoste /2019 al 27 / Agosto / 2019 5250.00 GO CALKINI-PUCNACHEN- CALKINI
29 / Agosto / 2015 at 29 / Agosto [ 2019 $350.00 GO CALKINY- SAHCABCHEN- CALKIN
30 /Agosto [2019al30/ Agosto /2019 $300.00 GO CALKING-TANKUCHE- CALKIN{
]
Pasaje
federal Puente y/o autopista
L 1 1 Total $900.00 J

VISITANDO -A EDUCANDCS PROXIMOS A INACTIVARSE PARA QUE CONTINCGAN FN EL INSTITUTO EN LAS LOCALIDADES.

l

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APCYANDC EN LA VERIFICACION DE LOS EDUCANDCS QUE YA HAYAN TERMINADO DE LLENAR SUS MODULOS EN LA LOCALIDAD DE PUCNACHEN.
VISITANDG A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE PARA QUE CONTINUAN EN EL INSTITUTO DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.
ACOMPARANDO A LOS MAESTROS JUBILAROS Y JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO EN LA LOCALIDAD DE TANKUCHE PARA INCORPORAR EDUCANDOS NUEVGS

DECTLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEWIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER

El importe gue no se compruebe ¢
la unidad ejecutora a reportarlc comoc un ingreso acumulable, en base ala Ley T.S.R. y el impuestc que se

SANCIONES QUE SE ARPLICARAN EN CASC CONTRARIO.

CONOCIMIENTO DE LAS

on documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reilntegre la diferencia, el servidor pdblico autecriza a
a retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por Objete al

Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO [ comproeantz |  rorto | emeaa | RFC RAZON SOCIAL IMPORTE |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS: ]
50.00
$0.00
NO COMPROBADAS: {20) . T “T40. 00"
REINTEGROQ (21) o & _ K 50.00
TOTAL Dl TINOE_ Q.00
GRSTO | COMPROBANTE |  FOLIO | FECHA | RFC i r—~ a  FAZON SOCTAL TMPORTE
LUGAR DESTINO ~ RAMO 30—
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES EOMNDUY
A :_:"V I_Hl: IA
SELLOS 27-ago-18 7 EMDO" $ 250,00
SELLOS 28-ago-19 s 350.00
SELLOS 30-ago-19 2019 5 300,00
535, 00 5 900.00
NEG o ’[ﬁf il
1 LD
10 CANUL LCNTDRHA W PO P
r —~—
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE FIRMA NOMBERE Y FIRMA
COMISICNADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN?

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS
Pater Ejecuiive del Estado de Campechs
Calie Prawongacion Aliends, Nurl £r1enof sin AUmeTo, enire

Avemda Lue Donalde Colosio y Prvade Colonia San Ralael
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“2019, Afio del Centenario luctuoso del General Emiliano Zapata, Caudillo del Sur”.
FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Num, Oficio: |EFA/389/2019

Asunto: Oficio de Comisién y Solicitud de vidticos y pasajes
Fecha: 31/Agosto/2019

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
PRESENTE.

POR MEDIC DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.
PERSONAL.

NOMBRE ANTCNIO MARIN CANUL NG. DE EMPLEADO !40599
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO ITECNICO DOCENTE
LUGAR: MEXICO-CAMPECHE~CALKINI
Tipo Viatico Transporte Dias 3 dias
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe Lugar:Origen-Destino
0. KINI-PUCNACHEN-CALKINT
Local Terrestre 27/ Agoste f 2019 al 27 / Agosto / 2019 $230.00 aak ¢ EN-CA
; CALKINI-SAHCABCHEN-CALKINI
29 / Agosto /2019 al 29 / Agosto / 2019 S350.00 RINI-SAHCAEC

CALKINE-TANKUCHE-CALKIN{
30 / Agosto / 2019 al 30 / Agosto /2019 $300.00

Federal

Puente y/o autopista $ 2

Pasaje s ) TOTAL $900.00
Precioc Délar | RUTA (Origen—Destino—Origerl CALKINI- PUCNACHEN-SAHCABCHEN -TANKUCHE-CALKIN/

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A RERLIZAR

;

APOYANDO EN LA VERIFICACION DE 1LOS EDUCANDOS QUE YA HAYAN TERMINADC DE LLENAR SUS MODULOS EN LA LOCALIDAD DE PUCNACHEN.
VISITANDC A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE PARA QUE CONTINUAN EN EL INSTITUTO DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.
ACOMPANANDO A LOS MAESTROS JUBILADOS Y JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO EN LA LOCALIDAD DE TANKUCHE PBRA INCORPORAR EDUCANDOS RUEVOS

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3_pDias HASILES DEBERA RENDIR EL INFGRME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACION DE LGS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR LE ENVIC UN CORDIAL SALUDO.

DELEGADA MUNICIPAL 01 C KINIE
- 1 E A

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Poder Ejecutivo del Estado de Campeche RAMO XXXI I !
Calle Prelongacién Allende, Num. Exterior, sin nlimero, entre FO N DO FAETA
Avenida Luis Donaldo Colosio y Privada, Colonia San Rafael, “OPERADou

C.P. 24090 San Francisco de Campeche, Campeche.

Tel. (01800) 6149530 y {01800) 8325773 2019
htto://campeche.inea.gob.mx
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ANEXO No. _4
@b =

.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
— DIA MES ANO
27 8 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO MARIN CANUL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 389 - 390 - 391 DE FECHA: 27 A 30 AGOSTO DE 2019

ANTONIO MARIN CANUL
& 2 CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A&:ENCIA MUN}t;p > /Lé V>4
PUCNACHEN /_(G oy ,//(f[/
-CAIXINI, CAMPEC HE e o~ Elegd ¢ Naa{
20048 - 2031

AN‘TQNIO MARIN CANUL

CERTIFICO QUE EL C. < X
HA PERMANECIDO EN ESTA mum:n O LOCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 2019
SELLQ i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOA y
M PAL ina b &
SAN A: SAHCABCHEN+ /e i W 4
CALKINI CAMPECHE
2018-2021
1N
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 AL 30 DE 2019
SELLO — CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
;,. Mg y / ) ] /le (pu)xu Vidal  Goeen éﬂ-’gﬁm
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE g
ADSCRIPCION EL C: ANTONIO MARIN CANUL [ B
x LE E
RAMO XXX
FONDO FAE
O VALDEZ OPERADC
DELEGAMUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COM|SIONADO

2019



