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CAMPECHE

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL FEEHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES Alto
FOLIG SOLICITUL OFICIO/TEEA/DPSO/518/20169 30 9 2019
Victor Manuel Avilez Sansores NO DE EMPLEADO CRRGC:
Técnico Medio | 40557 A | Buxiliar de Difusié
LUGAR: (México,Campeche, Esﬁér_caga )
: ' Tipo de Gasto: (V) Viatico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto : Transporte Dias 4 16U} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo I Clave Presupuestal Periodo importe | TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL [ TERRESTRE 12/Septiembre/2019 $250.00 | GO Campeche-Matamoros
13/Septiembre/2019 $250.00 | GO Campeche-Ejido km5
FEDERAL 14/Septiembre/2019 $250.00 | GO Campeche-Lechugal
15/Septiembre/2019 $250.00 GO Campeche-Lechugal
Puente y/o autopista
' Total $1, 000,00
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Apoyar en la brigadas de incorperacién organizadas en las localidades de la

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

la Delegacion Q5 Escércega.

Apoyar en la brigadas de incorporacién

1izadas en las localidade

s de la Delegacidn 05 Escarcega.

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.
compruepe con documentacidn que reuna

utora a reportarlo como un ingres
eptuande a este norma los recursos otorgades en la

c der por Chietd
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y R
| eAsmo | comroeAwze | rFonto | FecER |

Gasto.

: de Campo en areas r

retenido

el servidor piblico

némina.

5 dal

| RAZON S0CIAL

LUGAR DESTING _
EROGACIONES COMPROBADAS:

r E E A
RAMO-OCKHH
FONDO FAETA

A s
NO COMPROBADAS: {20) “OPERADO
REINTEGRO (21)
P TOTAL DESTING (22}
_ GASTO COMPROBANTE EOLIO e R m‘ﬁo‘i g RAZON SOCTAL
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
Sellos 12/09/2019 Matamoros
Sellos 13/09/2019 Ejido kmb
Sellos 14/09/2018 Lechugal
| 15/09/201¢9 Lechugal
TOTAL (23
25)
INFORMA
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
4 9 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. VICTOR AVILEZ SANSQRES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
COMISION NUMERO 518 DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE
AUTORIZA CONFORME/
W ' %
(& RGE ALBERTO SANMIGUEL WONG c: VICTOR AVI{/£Z SANSORES
jl
CERTIFICO QUE EL C. VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO E STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 12 DE 2019
CAsA DE
A s ELL 0‘ 1. CERTIFICA: NOMBRE, FIRM UESTO
l&'}t‘", A I
% LATE I ﬂ_i‘ o 3
) 9'\ Y r
LA Bitsn

ES’(ARC&C}» “';fil'"vf;‘r“l‘ F

CERTIFICO QUEELC, VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECJ%QEN ESTA ﬁlUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 13 DE 2019
ﬁ? "ﬁ'w as§ EP LG CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Mﬁm L -’5,
LA BETTAD o
- . L /’) Yfe
ESCARCECA, CAMPLINE
CERTIFICO QUE EL C. o VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN ESTA ch ’-__ B .IOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2019
S E L L GBecysia CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ARIA
= 1010
& CLAVE:
to1g
gu_ ﬂeSffﬂ- gﬂh’c’ba f ;
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 _DE __ SEPTIEMBRE DE 2019 SE REINCORPORO A Sﬁﬂ%%(XXIII
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATI\L_O,-\Mnn EAETA
WNAT NI
“OPERADOQO”

CERTIFICA ) CONFORME
\ C/ }/S 5019
G )
- RGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. VICTOR LEZ SANSORES

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y F}(MA COMISIONADO
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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. VICTOR AVILEZ SANSORES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 518 DE FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE
AUTORIZA CONFORME
. 0/ 1
—
C. ALBERTO SANMIGUEL WONG c VICTOR AVILEZ SANSORES
;) l’
CERTIFICO QUE EL C. ' VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN ESTA KX ,‘q’LOCALIDAD DEL 15 AL 15 DE 2019
E ey -
] ;
SELL ESCUELA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
> forg
CLAVE:
Odaévmnm .
0
LECH!SGAL p t$nn " MC ’
EBCARCEG), v / I
CERTIFICO QUEEL C,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA.Y PUESTO
5 ,
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i E E A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA

17  DE

SEPTIEMBRE

ADSCRIPCION EL

DE 2019 SE REINCORPORO A SRAIGR OO

DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATWONDO FAETA

CERTIFICA

. e )
C ALBERTO SANMIGUEL WONG

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO

“OPERADO”

CONFORME
C/ Zﬁ 2019

VICTOR AVLEZ SANSORES

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




