PODER EJE

LTV
CEL ESTADOD GE
CAMPECHE
Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO [ Ramo 33 FEDERAL ] L FECHA.
DEPENDENCIA O ENTIDAD 1 INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA MES ZRO
FOLIO SOLICITUD [ TEEA/DAD/251/2019 ] L 26 ] SEPTIRMARE SeE]
NOMBRE JOSE FELIPE UC AKE WO DE EMPLEADG CARGO:
PUESTO JEFE DE OFICINA L 40272 | [ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) CAMPECHE

CAMPECHE, LAZARQ CARDENAS, MIGUEL
1,000.00 HIDALGO, EL DESENGANO, FRANCISCO |
LOCAL TERRESYRE 09,10,11,12/09/2019 GO |MADERD
GO
FEDERAL
Pasaje
Puente y/o autopista -
1 | ¢ $1,000.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS CE TMCORDORACION ORGANIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE LA DMO6 LAZARO CARDENAS, MIGUEL HIDALGO, EL DESENGANO, FRANCISCO I MADERO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS A 10S ADULTOS PRRA INVITARLOS I INSCRIBIRSE EN LOS NIVELES DE ALFABETIZACION, PRIMARIA Y SECUNDARIA

ECLARC, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES
SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unic

Jecutora & reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.§.R. y el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando a este norma los recur

otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasta.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
AR DESTING &
fOGACIONES COMPROBADAS:

J COMPROBADAS: (20)
ZINTEGRO (21}
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\STOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
ZARO CARDENAS SELLOS 09/09/2019
GUEL HIDALGO SELLOS 10/09/2019
DESENGANGO SELLOS 11/09/201%
ANCISCO I. MADERC SELLOS 12/09/2019
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.i - INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA- DIA MES ANO
4 9 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FELIPE UC AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 257 DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE 2019
AUTORIZA
C. ANGELICA ERA MUKUL C.

CERTIFICO QUE EL C. JQSE FELIPE UC AKE
JAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC.  JOSE FELIPE UC AKE
HA PERMANECIDG EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE 2019
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CERTEICO.QUE Paa JOS’E‘FEMP‘E’UC AKE
HA PERMA c‘%%o EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019 ____ SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. JOSE FELIPE UC AKE
CPERTIFICA CONF@RME
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Ccp ANGELI( RERA MUKUL C. JOSE FELIPE UC AKE

RESPONSABLE DEL AREA DE FINANZAS NOM BRF/V FIRMA COMISIONADO
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.! FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
4 9 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FELIPE UC AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 257 DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE 2019
AUTTR]ZA
——= Lj
C. ANGELICWE. ERA MUKUL C. JOSE FELWE UC AKE
§
CERTIFICO QUEEL C. JOSE FELIPE UC AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /R AL 72 DE 2019
\“\‘\E‘E'DEC'

o ff:" ? —‘\\&; s ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. JOSE FELIPE UC AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE FELIPE UC AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE SEPTIEMBRE

DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. JOSE FELIPE UC AKE
CERTIFICA
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e i
CP.__ ANGELIGA E|HERBERA MUKUL C. JOSE FELI

RESPONSABLE DEL AREA DE FINANZAS NOMBRE'Y FIRMA COMISIONADO



