R |

PODER EJECUTIVO
DEL ES5TADO DE

CAMPECHE

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO I Ramo 33 FEDERAL J | FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOB ADULTOS | DIA  MES afo
FOLIO 50LICITUD ! 516 ] [ 27 } 2 2012 ]
1
NOMBRE MERIA GONCEPCION CHI RAMIREZ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICG SUPERIOR ( 040211 1 ADMINISTRATIVO |
)
LUGAR: {Pais,Estado, Cludad) CAMPECHE

TERRESTRE 9Y10 CAMP, KILOMETRO 5

14Y 15 500 GO CAMP, LECHUGAL
FEDERAL
Pasaje
Puente y/o autoplista

e § 1,000.00

1 1 |
OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

APGYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION ORGANIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE LA DM-5 ESCARCEGA: KILOMETRO 5 Y LECHUGAL

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

VISITAS A LOS ADULTOS A INSCRIBIRSE Y QUE CONTINUEN EN 5US ESTUDIOS DE: ALFABETIZACIGN, PRIMARIA Y SECUNDARIA,

DECLRRO, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADCS Y MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN FN CASO CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacldn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor piblico autoriza &

la unidad ejescutora a reporterlc ¢omo un ingreso acumulable, en base ala Le ,5.R., ¥ el impuesto que ses retenide via némina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativ rabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto

al Gasty

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS

GASTO | coweropawte |  FoLlo _ |* FECHE, = RAZON SGCIAL IMPORTE. |
LUGARDESTINO , * o e Z ) s ¢
EROGACIONES COMPROBADAS: i

(9) RAMO. YOO 50.00
AP H A Ao
S LN ES A S0.0G‘
PN TARALCE $0.00
“OPERADO” £5.97
§0.00
NO COMPROBADAS: (20) e $0.00
REINTEGRO [21) LU TS 30,00
TOTAL DESTIND (22) 0,00
. *GRSTO J COMPROBANTE | = FOLIO™ |  FECHA I ¥ TURFC I *  RAZON SOCIAL . IMPORTE
EUGAR DESTIND Y > e s s &, = e B TR e o v
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS g8y 10 KHLOMETR 5 500.00
SELLOS 14Y15 LECHUGAL 500.00
J TOTAL (23) 1.ooo.uo|
(25) (26)
(s —— AUTQRIZA

ATBERTO SAN MIGUEL WORE

MARIA COMCEPC CHI RAMIREZ
7
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k.er’v\.uﬁ ¢
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARG
4 9 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA CONCEFCION CHI RAMIREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 516 DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE
AUTORIZA CONE
() GE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. MA| PCION CHI RAMIREZ
// rd

CERTIFICO QUE ELC. _ MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
HA PERMANECIDO ENgSJ

EEUDAD O LOCALIDAD DEL ] AL 9 DE 2019

: _CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPAL
SAN FRANCISCO. ] :
MPIO. DE ESCARCEGA, CAMP /
300
_—
CERTIFICC QUE E&ac. MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
HA PERMANBPCIRERETRESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE 2019
oy LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO
AL
AGENCIA MUNICIPAL
SAN FRANCISCO Misrin) J
MPLO. DE ESCARCEGA, CAMP % /
44—
S

MARIA CONCEPCION CH! RAMIREZ
BDAD O LOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ERRTIT
" CLAVE:
04DTVo101q
LR
HOGAL =
ESCARCEGA i
& CHE. - % T 7 8 i :.‘7".:.7'1,
R
CERTIFICAMQS QUE EL DIA 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019 SE REINCORPORO A b QEXXXE “
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIV! ,‘,,!_“_S)_\ E:ﬁE_!__A
CPERADO
CERTIFICA CONFORME ?, 2019
JORGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. MARIA NC PCI6N CHI RAMIREZ

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBKE Y FIRMA COMISIONADO



(r-erU\/\uﬂ 0./{
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i.i.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO

4 9 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 516 DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE
AUTORIZA CONFQRME
——
C. RGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. MA ION CHI RAMIREZ
’l
CERTIFICO QUEELC. gD MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
HA PERMANECIDO EN ES {Eﬂ'ﬁ -;' O LOCALIDAD DEL 15 AL 15 DE 2019
k4

AL

TELESECUNDARIA

= 10iQ

© CLAVE:

04DTVO191Q
EJIDO

LECHOGAL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
SELLO

S

AL DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE

SEPTIEMBRE

ADSCRIPCION EL

DE 2019 SE REINCORPORO A SMWEXXX, T

DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIFEOND O FAETA

CERTIFICA

: RGE ALBERTO SANMIGUEL WONG
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO

“OPERADO”
2019

CONFORME

H- ? =
C. MAR NOEPCION CHI RAMIREZ
NOM;R’E Y FIRMA COMISIONADO




