FODER EJECUTIVO

DEL ESTADOQ DE

CAMPECHE

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

Ramo 33 FEDERAL

e : :

DEPENDENCIA O ENTIDAD

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS _E DIA

FOLIO SOLICITUD

I

{ 483 )

NOMPRE MARIA CCNGEPCICN CHI RAMIREZ NO DE EMPLEADO CARGO
PUESTO TECNICO SUPERIOR [ £40211 | | ADMINISTRATIVO
4
LUGAR: (Paisg,Estado, Ciudad) CAMPECHE
—m 4
D“ &
: Dias’ j 7
Lot Presugiiestal- i Periodo.
LOCAL TERRESTRE 16,17 Y 18
27,29Y 30 800 GO | CAMP, MATAMOROS,LIBERTAD ¥ LECHUGAL
EECERAL a1 400 GO CAMPECHE M. HIDALGO
Pasaje
Puente yfo autopista
o B8 Ta go s
L ! | - Totat $ 2,000.00

OBJETIVC ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION ORGANIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE LA DM-5 ESCARCEGA: MATAMORCS, LIBERTAD, LECHUGAL ¥ MIGUEL HIDALGO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

VISITAS A LOS ADULTOS FARA INVITARLOS INSCRIBIRSE EN LOS NIVELES DE: ALFABETIZACION, PRIMARIA Y SECUNDARIA

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATGS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 50N LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIERTO DE LAS

El importe que no se compruebe con

la unidad ejecutora a reportarle como un ingreso acumunlable, en basa ala Ley I.5.R. y el 1

este norma los recursos otorgados

)

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

SANCIONES QUE S5E APLIGCARAN EN CASO CONTRARIO,

documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reint e la diferencia, el servidor piblice autoriza a
to que sea retenido via ndmina. Exceptuando a

en areas rurales del Clasificader por Objeto

en la partida 37%01 Gastos para Operativos y Trabajos d
al Gasto.

GASTO | comeromante | porzo | Fecha | RFC l E_E AON SOCIAL ! IMPORTE |
LUGAR DESTINO _ . s . :
EROGACIONES COMPROBADAS: A ]
(19) f e "‘IHEB aee(!” ' 50.00
—FONDOFAETA ™~
- "CPERADA? $0.00
ST YR e
50.00
$0.00
— ¥ » WP 0 =i
NO COMPROBADAS: (20) _ PAVNE>] . 50,00
REINTEGRO (21) 50.00
TOTAL DESTING (221 ©.00
GASTO | compmomawTE | FoLlo | rEcEA | RFC i RAZON SOCTAL IMECRTE
LUGAR DESTINO g = . :
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLCS 16,17 Y 18 MATAMOROS,LIEERTAD Y LECHUGAL o - 600,00
SELLOS 27,29Y 30 - MATAMORDS, LIBERTAD ¥ LECHVGAL ) T 403.00
SELLDS ‘ Y M. HIDALGD . 400.00
: | ) 0.00
T _ | | TOTAL (23] z,non.oo|
125 t26)
X, 5 AUTORIZA
e
MARIA z%m,. TREZ ING.A TBERTO SAN MIGUEMWWORT
¥ e



)
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& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
16 8 19
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 463 DE FECHA: 16,17 Y 18 DE AGOSTO
AUTORIZA CONFO
e - ﬁ e
C. JORGE ALBERTO SANMIGUEL WONG . c. MA C PCION CHI RAMIREZ
/l
CERTIFICO QUE ELC. MARIA CONCEPCION CHI KAMIREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 Al 16 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

=g

“”!4' £
EEE DO MATAMORC™ )
L No. REG, 040031 23 Sebast, an ﬁ/éa)» e & O///@;ﬁ{,_

MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 AL 17 DE 2019

AY PUESTO

Qg LLp CERTIFICA: NOMBR

e RO
LA Bk o '
LErARer - . % L7 Dercte Fpe e
CRCARCECA, O wm g -
CERTIFICO QUE EL C. MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDALR '

\D DEL 18 AL 18 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GRUSEN: "7 ., Gl

! EJDCL.T - o
"~ CSOANCEGr. LR ECHF
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A Sj LU A
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVI E E A
RAMO X0
CERTIW\ CONFORM F'ON DO FAETA
= q/ ‘pPERADO”

Z =
C. GE M@éﬁj‘gf_sANMIGUEL WONG C. MARIACO ON CHI RAMIEEZ1 O
NOMBRE Y FIRMAyEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE“?EfRMA’ COMISIONADO
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‘i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

.

-q(-jn..r/ U

FECHA: DIA MES ANO
) 27 8 19
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 463 DE FECHA: 27, 29,30 Y 31 DE AGOSTO
AUTORIZA CONFOR
- f_.-
C. RGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. MARIAC CION CHI RAMIREZ
IA’
CERTIFICO QUE EL C. MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 DE 2019
SELLO CERT - NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
iy GONSEJO DE VIGIL**
Speedd  EJIDOMATAM' . ~ é .
' fi. REG. 04-003-1-00123 Sebas an Hlbar ez C)///é)')fffs
PR ERCARCEGA, CAMPFCHE # 77
CERTIFICO QUE EL C. MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
HA PERMANECIDO gg;l{fragqqf\qg LOCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 2019
it %EL@‘.,, v CERTIFICA:; NOMBRE, FIRMAY PUESTO
L 0 ‘'
E{ ARCERA, CAMPECHS C,ﬁ 2 e Lo
CERTIFICO QUE EL C. b MARIA CONCEPCION CHI RAMIREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDABS f:a‘f KD DEL 30 AL 30 DE 2019
SELLO Yol CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@%ﬁ;;w; - =
N L | o,
QENEES0 DE ¥iT™r aLQQﬂ/[,-o Ds. O, e
. BADOLECHUGAL el < € :
B g

I E E A
DE 2019 _ _SE REINCORPOROASLRWXI\(XEH

DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO YN N EA ETA
143
OPERADO”
CERTIFICA co E DO

NFORM
W - . 2019
GE ALBERTO SANMIGUEL WONG c 1B ¢

MARIA HI RAMIREZ
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE YFIRKIA COMISIONADO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE SEPTIEMBRE
ADSCRIPCION EL
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‘i' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO

27 8 19
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 463

DE FECHA: 27, 29, 30 Y 31 DE AGOSTO
AUTORIZA CONFORME :
c. c. MARIA con%u: RAMIREZ
//
CERTIFICO QUEELC.  ,eeo2¢ MARIA CONCEPCION CH] RAMIREZ
HA PERMANECIDO EN EST 31{--- LOCALIDAD DEL 31 AL 31 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

mpsasc&ifgmﬁ‘ﬁ L\.n§ Nadne r,\o Condey B ooy
P LS

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 Q LOCALID. AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO YOO
FONDO FAETA
“OPERADO”
2549
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE SEPTIEMBRE DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
CERTIFICA CONFOR
MG(‘W .
GE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. MARIA N CHI RAMIREZ
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO

NOMBR;/? FIRMA COMISIONADO



