Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

RAL FECHA —I

Ramo 33 FEDE
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES Afio
FOLIO SOLICITUD OFICIO/IEEA/DPSO/467/2016 30 8 2018
VICTOR MANUEL AVILEZ SANSORES NO DE EMPLEADO CARGO:
TECNICO MEDIO | 40557 ] | ARUXILIAR DE DIFUSION
LUGAR: (MEXICO,CAMPECHE, ECARCEGA) '
SR \.I ' : ; Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible ]
Tipo Viatico/Gasto | Transporte | Dias 7 (C5)] wymmosym de campo
Tipo : I Clave Presupuestal Periodo importe | TG _ Lugar:Origen-Destino
LOCAL | TERRESTRE 21Y22 $570.00 |Go CAMPECHE- LECHUGAL
23Y24 $570.00 | GO CAMPECHE- MATAMOROS
g 25Y26 $57000 | GO CAMPECHE- CONSTITUCION
27 $270.00 CAMPECHE-CENTENARIO
Total $2,000.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

YRR EN LAS BKIGADAS DE INCORPORACION ORGANIZADAS EN LOCALTIDADES DE LA DELEGACION MUNICIPAL 0f ESCARCEGA.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION ORGANIZADAS EN LOCALIDADES DE LA DELEGACIGN MUNICIPAL

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QU

LS DATOS CONTEMIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS

SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EM CASO CONTRARI

G.

que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la

encia, el

/idor publice
autoriza a la unidad ej

ingreso acumulable, en base ala L y el =tenido via n
Exceéptuande a este nor ida 37901 Gastos para C'pL ¥y Traba : Campo en areas rurales

C la*ltxw ador por Objeto al

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINT

| GASTO | comeromante T~ Forio | recER | REC
LUGAR DESTING
EROGACIONES COMPROBADAS:

(19) _' ' E E A 50.00

~RAMO XXXIiI S
FONDO FAETA
NO COMPROBADAS: (20) “OPERADO”

RAZON SOCIAL IMPORTE |

'REINTEGRO (21) ]
TGTAL DESTING (22
GASTG COMPROBANTE |  FOLIO e PEEET 20 1 9 " RAZON SOCIAL
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERAT'VOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS . 21 ¥ 22 LECHUCAL 370.00
SELLOS 23 ¥ 24 MATAMCROS
SELLOS 25 ¥ 26
SELLOS 27 CENTENARIO
TOTAL (23)
INFORMA 2 -
Py

——
VICTOR AVILEZ SNSORES N IADAC A CAMMEIAIF tamam



4

1
. .!.° INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
23 8 19

ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. VICTOR AVILEZ SANSORES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 467 DE FECHA: 21, 22, 23, 24, 25, 26 Y 27 DE AGOSTO

AUTORIZA CONFORME

AR/\M- ) (7/ % >
C. GE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. VICTOR AVI/EZ SANSORES

CERTIFICO QUE ELC. VICTOR AVILEZ SANSORES v
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE 2019

SELLO CERTI OMBRE, FIRMA Y PUESTO

.CONSEJO DE VIGILANCIA

49 EJIDO MATAMOT , -
b N REG, 06003100128 S 737 -,,?/éa)f 0T (ors/ P 2 b
AESCARCEGA, CAMPECHE
CERTIFICO QUE EL C. VICTCOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN.ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE 2019 .
SRl CRSADE
B g v
- £ ‘%‘5 :\q;“t iy CERTIFICA: NOMBRE, EIRMA Y PUESTO
B&!&%ﬁ%ﬂ? Ly,
T ‘ 4 ") o A
i « B DN Gorae  ppdw

*SCARTRGA. CArPECHE

CERTIFICO QUE ELC. ) . VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD $ERRLQEALIBAD DEL 23 AL 23 DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

‘EB6AROc E&Do! sy J@Q{)f’/f'o D QHC/F

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A SL! LUﬁ DE E A
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO RAMO_XX.XI“

FONDO FAETA

= CERTIFICA CONFORME "OPERADO"
W C/ % 2019
C- E ALBERTO SANMIGUEL WONG G, VICTOR AVWLEZ SANSORES
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIPyK/IA COMISIONADO

o P 4 L 5 !




‘i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
23 8 19
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 467 DE FECHA: 21, 22, 23, 24, 25, 26 Y 27 DE AGOSTO
AUTORIZA P CONFORME /
, oF
B GE ALBERTO SANMIGUEL WONG &, VICTOR AVILEZ SANSORES
lfp
CERTIFICO QUE EL C. VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
s, COMISARIENDAL
i D0 LAGUNA GRANDE
BB 0, ESCRACEGA, CAPEC
CERTIFICO QUEELC. VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 25 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMB IRMA Y PUESTO
g COMISARIA .4
4 EJDO LAGU4 GRANDE
2 PO, ESCRACERA, Capec
CERTIFICO QUE EL C. VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 26 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
/ O‘"'f}’rmu Lolwily  How @

'J

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A sU lUcalERE [ A
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO RBA hwi“
F
CERTIFICA CONFORME | PNDO FAE-!:A
v L& 2019
GE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. VICTOR AVILEZ SANSORES

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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‘i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
23 8 19
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 NUMERQ 487 DE FECHA: 21, 22, 23, 24, 25, 26 Y 27 DE AGOSTO
AUTORIZA CONFORME
1 [J l’
e T
C. E ALBERTO SANMIGUEL WONG o] VICTOR AVILEZ SANSORES
;fl
CERTIFICO QUE EL C. VICTOR AVILEZ SANSORES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 DE 2019
. & S ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. T . AYUMTAMIE]
¥ e o) DE CAkmer ‘;ors\fr-;ocn
.f-'_- :,I_.'GAC(!;‘%EE}“ PUNIC . Ra;
~7 B L ¥ae(akpo /
s e RODRIGUEZ 151 JOEAI.;L /e LOF ﬁ’ focon s o2 2
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
¥4/ COMISARIADO EJIDAL
ealiue  SHIDR OUNA ] CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
?»*‘%g ESCARCECA,CAMP |
SESL EG-04-003-00106
(\\' lﬁ’rma\ Jh@’iﬂ fuﬂb
CERTIFICO QUERRAG o 1/
HA PERMANE® ; CIYBAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
; 5 L O: CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2 ]
,]L : - ? - H SR
".ONSEJO DE Hoowdd L Poohee To ®
| VIGILANCIA 7 — i
EJIDO “EARO” . I E E A
CERTIFICAMES AURECHAM | 28 pe AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A SU ﬁf\%ﬂ%
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVG= v q XXX
¥ TA
©® .
CERTIFICA CONFORME opP ERADO”

g ' ! 20
W C/ % 9
E ALBERTO SANMIGUEL WONG C. VICTOR AVILEZ SANSORES

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE YﬂRMA COMISIONADO




