Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO I Ramo 33 FEDERAL ] L ERCHA,
DEPENDENCIA O ENTIDAD g INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LGOS ADULTOS ! Din MES Ao
FOLIC SOLICITUD [ N Pz 5 AT I 2019 :
ROMBRE JOSE GABRIEL MEDINA CENTELLA NO DE EMPLEADO CARGO: ’
PUESTO TECHICO DOCENTE I 10565 | ] TECNICG DOCENTE
LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
T
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO}_Gastos p/operatives y trab. de campo
Tipo I Clave P p | Perlodo Importe | 16 Lugar:Origan-Destino
LOCAL i TERRESTRE 13/ 14 500 GO [DEL CAMPECHE - ALFREDO V. BONFIL
15f16 500 GO |DEL. CAMPECHE - ALFREDO V. BONFIL
19,20 500 &0 |DEL CAMPECHE - FICH
FEDERAL 21,22 500 GO |DEL CAMPECHE - PICH
Puente y/o autopista
L 5 | Total 2,000.00
CBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALTZAR
BRIGADA A LAS LOCALIDADES RURALES LE ALFREDO V.BONFIL ¥ PICH
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
BRIGADA A LAS LOCALIDADES RURALES [, ALFREDO V.BONFIL LOS DIAS 13,14,15,16 Y PICH LOS DIAS 19, 20, 21, 22 VISITANDG A LAS PERSONAS Y OFERTANDO
) LOS SERVICIOS QUE OFRECE EL INSTLTUTO.

DECLAROQ, BAJO PROTESTA DECIR L& VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COHNOUIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.
El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
la unidad ejecutorz a reportarlo como un ingresoc acumulable, en base ala Ley I.4,R. y el impuesto que sea retenido via némina, Exceptuando a
este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasitflcado: por Objeto al

Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NQ COMPROBADAS Y REINTEG@

GASTO |~ coerosantz | rorto | reom I RFC = RAZON SOCIAL IMPORTE |
LUGAR DESTINOD
EROGACIONES COMPROBADAS:

[ I [ [ I'E =14
NO COMPROBADAS: Lo
REINTEGRO A
T ! : ! 1 RAMO XXt esms G|

GASTO COMPROBANTE FOL1O : FECHA P ’ N =y — _u_kaR.:‘"&_%ON SOCIAL IMPCRTE
LeAR bR ——FONDO FAETA e
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIDS DE CAMPO EN AREAS RURALES “(‘)p ERADND '

SELLO 13/08/2019 il ALFREDO V, BONFIL 250
SELLG 14108/2019 e ALFREDO V. BONFIL 250
SELLO 16/08/2018 LU 1T ALFREDO V. BONFIL Y 280
SELLO 1610812019 ALFREDO V. BONFIL 250
SELLG 15/08/2019 PICH 250
SELLO 20/08/2019 PICH 250
SELLO 21082018 PICH 250
SELLO 22/08r2019 PICH 260
. i TOTAL [T 2060000

i

LIC. 108U, MMANGELMOOYNGZ NG, FRANCYSCO MAWIER REYES LOPEZ
CCMISIONADD ADMINISTRATI¥O DE LA D.M. 02 CAMPECHE TITULAR DE DRM. 02 \CAMPECHE
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ANEXO No. 4

’.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: CERTIFICADO DE TRANSITO
, DIA MES ANO
FECHA: VA OB P
NUMERO:

ADSCRIPCION: (D)) (h;wmcfzr

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Jo=t Gabricl Iledina Coonpfolln
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /

oypEFECHA: 2 eigensto 20)9

sl
CONFORME iéé f %’: é%

C. ING. FRANCISCQ JA .YES LOPEZ C,ér é:vé;?f( /Hé{/v'/w (,c’ﬂ‘é’/{

\e éérw( /“/ed:nd CﬁnL«f[

CERTIFICO QU ; NF, :
HA PERMANE EN ESTA C\%D O LOCALIDAD DEL AL | zC&, qcpg_-@ DE 201 9

ey S E LLO. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ™\ V> T & o] /sc/ec/md e 2o 2o (la

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDABO LOCALIDAD DEL _| L[4 cle apesto DE201s
' SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
| Ll
" 0 /4,),/20,/ /b-l//
—— N ) ; e
CERTIFICO QUE EL-C. D Tome Cxbppl Medinag (Centefla
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD G'LOCALIDAD DEL _/ 55 AL S ok g_ﬁggﬁo DE 2@ 57
L3
SELLO 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO _
N P 4 /@
e — i
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE QQCE‘:,"]LED DE201 9 SE REINCORPORO A SU LUGARP@

aoscripcion e C- Jowse Crdiiel Meding (onde/la

Q\ 0. Tome Gt Ieledopes Condodl,

ING FRANCISCO V YES LOPEZ




ANEXO No. _4
— —

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ARO
FECHA: i< rap= -
NUMERO:

ADSCRIPCION; {2 (’am,oed]e

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
JDEFECHA: _ /S o @ 30?7[@ Zolq

CONFORME

POR MEDIO DEL PRESET \SE kO C. Jesg Lbris ] Mecknd Conte (fn

C. ING. FRANCISCO "" RE SLOPEZ C.

GERTIFIOO QLS. Ty BS\Abs@, Seboriel  eledyn Cﬁwéf/ la__,
HA PERME}_ tn%ggyﬁsuj Q DAD O LOCALIDAD DEL /& AL Aéde_czgngo_ DE2019
=

i &r 1%0 o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
YNIR s
5, S e %
# .,2_ 5 ~
o Tk
CERTIFICO QUEEL C,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 9
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 O

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i A
1l
FONDO AETA
“OPERADO”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA g ﬂ DE DE201 9 SE REINCCRPORO A SU LUGAR DE 201 o
ADSCRIPCION EL _(C. A FFe ina Lend=! Jes

CONFORME




S

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO

\;, D= 2019

ADSCRIPCION:

COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

Ij:ff- Qa,ér}cj {if/ed}nd Cﬁl?é//ﬂ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISONNUMERD /£229/h402/003 /2014 DEFeckn: )& g pancte 2649
i o’

CONFORME

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

R REYES LOPEZ

3 11 1
hY 1l A /
CERTIFICO QUEELC.  \ —Memr \&p Ly p| Mieding Condella
HA PERIVIANECIDOaS.'EMJ[}JADOLbCALJDAD DEL [9 AL ] DE ggeosto  DE DE 2019
EH g -
7t O

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

g A
“OUSatie Eildo] gy pie '

B Lompochy g
1 Mg o0z

CERTIFICO QUE EL C. Loss

= Sebricl Medind Cendally
HA PERMANEC

DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 Al 2 DE ,QQDS'YLO DE DE 2019
H =)

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

"1 ¥sELLO

.

% Lompache
&y 00g07 :mm‘

N .15“.‘* ’f"

CRIFCOQUEELC Loy ] il [adipe Condelln
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

21 ALD) DE qgesHfe  DE DE2019
-

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PLJEsmTﬁl.ﬁ!ﬂ

o i i ) j‘%
A 1 iy g E E A
i : RAMO XX
i FONDO FAETA
CERTIFICAMOSQUEELDIA 92 2 ne O{jc,_S“]LG DE 2019

[T atnledeV,YnTd -3:1
SE REINCORPORO AGHTboARBES L.
= P
ADSCRIPCION &n C T TaS& éﬁé

Fiel Medina Cenfe/lx

CONFORME

0
)

el fediaw Conelly

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




% INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARO

FECHA 21 [8F 5] 2019

ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC, = v, ;
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /2220 /P19 o4 oI DEFECHA: 2 ] b gaesto Zojq
i .

AUTORIZA CONFORME
L /
C. ING. FRANCIBC R REYES LOPEZ C.
1 11 1Y
L WY 3
CERTIFICO QUEEL C. X\ Oebripl  Medns @M% //a .
HA PERMANECIDO ENE STA CIOAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 2>  DE 0403719 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

spmisarc Eﬁdul € s
waicplo a» Cgmperhe. “punp.
s 34202 ¢ AP

b4

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO XOCKit
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 3 DE 2019 SE REINCORPQRO AF Q.N:Q@EF AE-E:A
N S =~ W= i ) OPERADO

CERTIFICA

REYES LOPEZ C.
NOMBRE Y FIR DO MUNICIPAL




