& IEEA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
5-2021

DE CAMPECHE 2015
IEEA ' P S

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formato SAIG-04

RAMO Ramo 33 FEDERAL TRE 7
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES aflo
IEEA/DAD/081/2019 30 SEPTIEMBRE 2019
NOMBRE CRUZ MARIA ROSADO DZEL NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO COORDINADOR TECNICO EN COMPUTACION L 40217 | [ RECEPCIONISTA
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) MEXICO, CAMPECHE, CAMPECHE.
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 {GU] Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Orlgen-Destino
LOCALX I TERRESTRE 11y 12 500 GO CAMPECHE-CASTAMAY-CAMPECHE
20y 27 500 GO CAMPECHE-CHINA-CAMPECHE
0
FEDERAL X G
Pasaje (15) ($0) {11)
Puente y/o autopista (11)
Total $ 1,000.00
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION ORGANIZADAS EN LAS LOCLIDADES DE CASTAMAY Y CHINA DE LA DELEGACION MUNICIPAL 02.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA A LA POBLACION ABIERTA PARA INVITAR

¥ MOTIVARLOS A INCORPORARSE A LOS CIRCULOS DE ESTUL

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EGTE FORMATO SON LOS SOL

CITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIEN'

LAS SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRAE

0 se reintegre la giferencia, el servidor public
Ley I.5.R. y el imfilesho que sea re ido via némina.

Operativos y Trabvﬁwﬁ 'aﬁ('am.p-_n en areg

El importe que no se comprusbe con documentacién que reuna requisitos

tecra a reportarlo

fi

a a la unidad e

s0 acumulable,
tida 37901 G
ador por Objeto al Gas

ptuando a este norma los recurscs oto rurales del

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO &.,.‘_!_)ig
[ easmo | —coveromante [ Foric | | eecea | REC [ T |
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS: RAMO YOOCH
(19) o bR 50.00
FONDO FAETA
6 ™ 2 80
OPERADO”
S0. UL“
NO COMPROBADAS: (20) 2019 $0.0
REINTEGRO (21)
TOTAL DESTINC (22
_ GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPOKTE
LUGAR DESTINO :
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
CASTAMAY SELLO 1y 12 500. 00
CHINA SELLO 20 Y 27

DQ DZEL CP. JOSE ANTONIL CHABLE POLANCO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DEL PEPARTAMENTO

NCMERE Y FIRMA

COMISI

ONADO



ANEXO No. .
... INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: CERTIFICADC DE TRANSITO
DIA MES ANO

FECHA;

=2 o9 2019

NUMERO:

ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SEAUTORIZAALC. (Ru2  Magid Koseds Dze |
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: _ /0 = 09~ 20/9

COMISION NUMERO,

CONFORME

: AN
C. ING.FRA JAYIER REYES LOPEZ 6. borr.a Hosa 2¢ [
) —
CERTIFICO QUE L C. 22
HA PERMANECIJIO SSIFSR@ICIUDAD O LOCALIDADDEL 2 AL 29 DE S apticmAse DE 201 9
CERTIFICA: NOMBRE, FI Y PUESTO
' Campeche
@oblerno Munlcipﬂ;‘- =k
COMISARIA MUNICIP. e
. DE CHINA { \

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA cwm@mn DEL _J/ AL // DE Spptiembre DE2019

SELLQ W CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CEBING: 18 . JesuEn
DE CASTAM- , - 5
018:202° T«
) 7

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 201 9_

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

@?‘% EO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2/ DE 5Zprem@Ae DE201 9 SERENCORPORO Asu lBard= A

ADSCRIPCION EL{® \ G, Coyz Meppa TZaSa»o—DzEL RAMO YOI
CERTIFKCA CONFORME FONDO FAETA
) “OPERADO”
C. ' c. M 2019
ING. FRANCISWWEP\REYES LOPEZ CRYL HARIA Ros.ag) TG



ANEXONo.
& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ARO
RECH 20 o 2019

NUMERQ:

ADSCRIPCION; 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SEAUTORIZAALC. /Wus  slama  Pusapo Doee -
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: _ 44 ~ ©7 ~ o1 9

AUTQR CONFORME

C. ING. FRANCISEO JAVIRR REYES LOPEZ e M oo Hma&43/8
1 ) LY [

P

1 VY 3\
CERTIFICOQUEELC, N  \
HA PERMANECIDO @STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 97 AL27 DE szgier re  DE201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

C,;/;

Ve

bl WM
COMISAR! CJUNA

wCLINA
CERTIFICO QUE EL g8
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD{ LOBRLIDAD DEL AL/ DE gepr/6 ge= _ DE 201 9

SELLO dampech» CERTIFICA: NOMBR MA Y PUESTO

IS 2R ABAAN

DE CASTAMAY ~
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 201 9
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 7  DE SepmrmiAe DE201 9  SEREINCORPORO A SRARSO O
ADSCRIPCION EL/™~ |, (. Cou> MApn  [osaoz J2e2 FONDO FAETA

CHRTIRICA CONFORME “OPERADO”

, W 2019
G C. e

ING FRANGISEO VIT REVES LOPEZ Crot HA T g3 AT D2Ze .




