LD S
Bl Y2019, Afio del Centenario luctuoso del General Emillana Zapata, Caudilio del Sur”. IEEA
Formato SATG-04
INFORME DE COMISIOR ¥ DESGLOSE DE GASTOS
{ RAMO | Ramo 33 FEDERAL I L FECHA
yrd W 2z
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE Ly EDUCBEION PARA LOS ADULTOS ! DIA  MES afto
Vd
FOLIO SQLICITUD r 3497 350% 33511 ] [ 31 ‘ 8 2019
NOMBRE MARIA YOLANDA UC HOMA NC DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO SRl & | 40543 ] AUXILIAR RCREDITACION

LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINT

Tipo de Gasto: (V) Vistico ({C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 3 [GO} Gastos p/operativos y trab, de campo
Tipo Clave Presupuestal /‘-‘eriodn Importe 16 Lugar:Origen-Destino
A v
LOCAL {Terrestre) 26/ Afosthy 2019 ol 267 Agogto /2019 | $250.00 | Go CALKINI-PUCNACHEN- CALKINF
27 /Aﬁ(sto /2019 af 27 gé:stu /2019 $350.00 | GO CALKINI- SAHCABCHEN- CALKINF
28 Vhgosto/ 2019 al 28/ Agosto/ 2019 | $300.00 | GO CALKINI- TANKUCHE- CALKINT
Pasaje
federal Puante y/o autopista
i [ _ { Total $900.00

OBJETIVO ¥/¢ TRABAJOS A REALIZAR

VISITANDO A EDUCANDOS PROXIMCS A INACTIVARSE PARA QUE CONTINUAN EN EL INSTITUTO EN LAS LOCALIDADES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYANDO EN LA VERIFICACION DE 1.05 EDUCANDOS QUE YA HAYAN TERMINADO DE LLENAR SUS MODULOS EN LA LOCALIDAD DE PUCNACHEN.
VISITANDC A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE PARA QUE CONTINUAN EN EL INSTITUTG DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.

ACOMPARANDO A LGS MAESTROS JUBILADOS Y

JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO EN LA LOCALIDAD DE TANKUCHE PARA INCORPORAR EDUCANDCS NUEVGCS.

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON
SANCTONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO,

LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina.

Exceptuande a e

ste

norma los recursos otorgados en la partida 37%01 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objete al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | _comeromanrs [ rorzc | rmcma | REC [~ MPoRtE
LUGAR DESTINO

D EROGACIONES COMPROBADAS: :
$0.00
I $0.00
NO COMPROBADAS: (20) $0.00'
REINTEGRO (21) A Y XY $0.00
TO i i e 3,00

GASTO 1™ comerosrntE FOLIC ] FECHA RFC FONDQ d=Ad A TMFORTE

LUGAR DESTINOQ B
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

—SPERADO ———

SELLOS 26-ago-19 2019 $ 250,00
SELLOS 27-ago-19 $ 350.00
N SELLOS 28-ago-19 $ 300.00
Ly 4
i $ 900.00
N i
o : -
= J T TT ¥
MARTA YOIANDA fic HOMA uc. ipipHiLepe F LA TS

o

NOMBRE Y FZRMA
DELEGADA MUNICIPAL 0l CALKINT.

NOMBRE Y FIRMA
COMISTONADO

NOMBRE FIRMA.
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
Poder Ejecutivo del Estado de Campeche

Ldle XTOIQNEACION ANENOE, NUMm, tXtenor, in numern, entre
Avenida Luis Donaldo Colosia v Privada. €alnnka San Rafaat



UTVC

gt
CAMBECHE “2019, Afio del Centenario luctuoso del General Emiliano Zapata, Caudillo del Sur”.

FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Num. Oficie: |EEA/349/2019
asunto: Oficio de Comisién y Solicitud de vidticos ¥ pasajes
Fecha: 31/AGOSTQ/2015

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
IEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
PRESENTE.

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABC EL SIGUIENTE.

PERSONAT,.
JCMBRE MARIA YOLANDA UC HOMA NO. DE EMPLEADO {40543
PUESTO SECRETARIA C CARGO AUXILIAR ACREDITACION
=~ LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINI
w
Tipo Viatico Transporte Dias 3 dias
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe Lugar:Origen-Destino
$250.00 CALKIN[- PUCNACHEN -CALKINI
Local - Terrestre 26 [ Agosto / 2019 al 26 / Agosto / 2019 i
$350.00 CALKIN{-SAHCABCHEN-CALKIN|
27 [ Agosto/ 2019 al 27 [ Agosto / 2019 ’
CALKINI- TANKUCHE -CALKIN{
28 /Agosto /2019al 28/ Agosto /2019 $300.00
Federal
Puente y/o autopista 3 -
Pasaje $ ) TOTAL $900.00
recio D&lar I:l RUTA (Origen-Destino-Origen) CALKINI -PUCNACHEN- SAHCABCHEN-TANKUCHE -CALKINI

-
) OBJETIVQ Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

{POYANDO EN LA VERIFICACION DE L.OS EDUCANDOS QUE YA HAYAN TERMINADO DE LLENAR SUS MCDULOS EN LA LOCALIDAD DE PUCNACHEN.
'ISITANDO A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE PARA QUE CONTINUAN EN EI INSTITUTO DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.
(COMPARANDO A LOS MAESTROS JUBILADOS Y JOVENES CONSTRUYENDQ EL FUTURO EN LA LOCALIDAD DE TANKUCHE PARA INCORFORAR EDUCANDOS NU

SIMISMO EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DfAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
‘ORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

IN OTRO PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
Poder Ejecutivo del Estado de Campeche
Calle Prolongacion Aflende, Num Extenor, sin ntimero. entre

Avenida Luis Donaldo Colosio y Privada, Colonia San Rafael,
C P 24000 San Franoisco de Campeche, Campeche

i E =

RAMO XXX
FONDO FAE
"OPERADC

2019
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ANEXO No. _4
» -

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.:‘ CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 8 2018
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. MARIA YOLANDA UC HOMA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE

COMISION NUMERO 349 350 - 351 DE FECHA: 26 AL 28 AGOSTO DE 2019
Al I CONFOR)
LIC.N L ILLO VALDEZ MARIA YOLANDA UC HOMA
CERTIFICO QUEELC. 3% g "" s MARIAYOLANDA UCHOMA .

HA PERMANECIDO EN AAD O LOCALIDAD DEL 26/ AL 26 DE2019

CERTIFICA: NOMBRE, F MA Y PUESTO

#FAGENCIA MUNICIPAL M
PUCNACHEN OSUL A L(oﬁw élﬁ?vf d U ¢ Naof

sCALKINI, CAMPECHE
20182034
CERTIFICO QUE EL C. e
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD &‘_ _‘ 77 / AL 27 DE 2019
SELLO . m, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

COMISARIA MUNICIPAL
SAN A. SAHCABCHEN
CALKINI CAMPECHE

wmnla Ufcal CHhe

20162021 7
CERTIFICO QUE EL C. MARIA YOLANDA UC HOMA /
HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 / AL 28 DE 2019
‘ G b__LO GS—5_FLACL I !. i,"é'.}' & i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A B .-.’ —-‘h-_....,l___
A UMR TAN
y J § : ) v 104, Vsl ﬂw\w,& %
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A SU L'JGAE E A
ADSCRIPCION EL C. MARIA YOLANDA UC HOMA
RAMO XXXII
CERTIFICA CONFORM FON DO FAETA
i ; “OPERADO”

LIC. NY A YO VALDEZ MARIA Y NDA UC HOMA 2019
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMERE Y FIRMA COMISIONADO 0




