Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramc 33 FEDERAL L FECHA.

DEPENDENCIA C ENTIDAD INSTI'TUTD ESTATAL DE LA EDUCACI&N PARA LOS ADULTOS DIA MES aflo

FOLIO SOLICITUD { 11 ] 31 & 2018
NOMBRE CARLOS ALBERTO CAUICH CAAAMAL NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO HONORARICS 004137 ] | RESPONSABLE DEL AREA DE EVALUACION Y ESTADISTICA

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 7 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
LOCAL | TERRESTRE 21,22,23 800 GO CAM,MATAMOROS,LIBERTAD Y LECHUGAL
24,25,26 800 GO CAM,MATAMOROS,LIBERTAD Y LECHUGAL
27 400 GO CAMPECHE, M. HIDALGO
- | FEDERAL
Pasaje
Puente y/o autopista
Total $ 2,000.00 [

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

APCYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACICN ORGANIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE LA DM-5 ESCARCEGA: MATAMORCS, LIBERTAD, LECHUGALY MIGUEL HIDALGO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE REALIZARON VISITAS DOCMICILIARIAS CON LA FINALIDAD DE SENSIBILIZAR A LOS EDUCANDOS PARA QUE SE INCORPCREN Y CONTINUEN SUS ESTUDICS BASICOS EN LA

INSTITUCION

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que nc se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publicec autoriza a la
unidad ejecutora a repcrtarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto q%a"'iésa retenide via némina.

los recursos ctorgadecs en la partida 37%01 Gastos para Operativos

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

y Trabajos de Campo en &r@as rukales del Clasificador por Objetc al Gasto.

Exceptuando a este norm:

[ GASTO | coveromawre | rortc | rmcem | REC | IMPORTE
“UGAR DESTINO
. ROGACIONES COMPROBADAS:

(19) $0.0
$0.0
$0.0
$0.0
0.0

NO COMPROBADAS: (20) 20719 $0.0

REINTEGRO (21) o S1:0

) ] ] : TOTAL DESTINO (22) : 1 0.0

(GASTO | COMPROBANTE | sOLIO | Fmcha _RrC RAZON SOCIAL TMPORTE
LUGAR DESTINO

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS 21,22,23 |CAM, MATAMORGS, LIBERTAD Y LECHUGAL 800.0

SELLOS 24,25,26 CAM,MATAMCRCS, LIBERTAD Y LECHUGAL 800.0

SELLOS 27 CAMPECHE, M. HIDALGO 400.0

0.0

TOTAL (23) | 2,000.0
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AUTCRIZA

LBERTO SANMIGUEL WONG

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO




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

FECHA: DIA MES ANO
21 8 19
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 464 DE FECHA: 21, 22, 23, 24, 25, 26 Y 27 DE AGOSTO

AUTORIZA
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GE ALBERTO SANMIGUEL WONG C.

CERTIFICO QUE EL C. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE 2019
B\ BELL ‘,9 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE 2019
comDERRb oA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
=
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CERTIFICO QUE EL C. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
™
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A SU UHGAR DE) -
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO (

CERTIFICA

(e

ALBERTO SANMIGUEL WONG C.
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO




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

FECHA: DIA MES ANO
21 B8 19
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISICN NUMERO 464 DE FECHA: 21, 22, 23, 24, 25, 26 Y 27 DE AGOSTO
AUTORIZA
Jené/l/ /
53 E ALBERTO SANMIGUEL WONG o
CERTIFICO QUEELC. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 25 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Oostua  Gleeflla— Mo
CERTIFICO QUEELC. CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 26 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NO MA Y PUESTO
S COMISARIA EJIDAL /
E"?JOLAGUMA GRANDE ' ™
PI0. ESCRACEGA, CAMPEC Pl N
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A § KUGAR DE/ 4/ 11
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVG ) !
CERTIFICA CONFORME /?/;

G E ALBERTO SANMIGUEL WONG G CARLOS ALBE CAUICH CAAMAL
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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ADSCRIPCION:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES

FECHA:

21 8 19

DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 464

AUTORIZA

ORGE ALBERTO SANMIGUEL WONG

DE FECHA:

21, 22, 23, 24, 25, 26 Y 27 DE AGOSTO

CONFORME

C.

CERTIFICO QUEELC.

CARLOS ALBERTO CAUICH CAAMAL

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMB MA Y PUESTO
COMISTRIAE " ‘
% EJOOLAGUN
< MPI, ESCRACEG) . L,
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
p-
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A Eu Wesrpe—
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO? .1/ () 2!
FONI =
CERTIFICA CONFORME Q)
/77/7"@-— ‘ — a
{ e e L el 2019
C. GE ALBERTO SANMIGUEL WONG ¢ CARLOS ACBERT H CAAMAL

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



