CAMPECHE

Formato SAIG-04

RAMO

DEPENDENCIA O ENTILISTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS

FOLLO SOLLCLIUD

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Ramo 33 FEDERAL

550

ANTONIO CAAMAL DZIB

ADULT

FECHA

DIA MES

i |

10

ANO
2019

NOMBRE NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40293 | [RESPONSABLE DE ACREDITACION |
LUGAR: (Pais, Estado, _ Ciudad) MEXICO CAMPECHE
. Tipo de Gasto: [V]Vidtico [C] Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 1 (YY) UdsLUS PjUPETALIVUS Y LTal, Ue Caimpu
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
(LOCAL ) l (Terrestre) 11/10/2019 260 GO FELIPE CARRILLO PUERTO
Pasaje
(federal ) Puente y/o autopista
Total 3 260.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADES

TN PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAES

DE A LOPEZ MATEOS, MAYA TECUM 1, CHACCHEITOY YOHALTUN

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DISTINTAS COMUNIDADES DE A LOPEZ MATEOS, MAYA TECUM 1.

CHACCHEITOY YOHALTUN

= DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

MANTFTRSTN TENFR CONNOTMTENTO DR TAS SANCTONRS OIIF SE APT.TCARAN BN CRSO CONTRARTN
que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la
el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso
en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto que sea retenido via némina.

El importe que no se compruebe con documentacién
diferencia,

acumulable,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Exceptuando a este norma

[ _GASTO | COMPROBANTE | FOLIO I FECHA | ,@'%j | RAZON SOCIAL [ _IMPORTE |
LUGAR DESTINO ‘ng:w i
EROGACIONES COMPROBADAS: SEM
B E EF:; A 50.00
s $0.00
B NNNT $0.00
RAMO ﬁ}(}‘f_.hﬂ $0.00
A S FONDO FAETA 56.00
NO COMPROBADAS: “ A 7 0.00
REINTEGRO OPERADO 30 .00
_ - ) TOTAL DESTINO m
GASTO CCOMPROBANTE | FOLIO FECHA 20 %]%j RAZON SOCIAL
LUGAR DESTINO _ | | <
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
FELIPE SELLOS 11/10/2019 260.00
CARRILLO 0.00
PUERTO 0.00
0.00
| 260.00
INF; AUTOR
ANTONIO, AMAL DZIB BR LORENA

FIRMA

NOMB, Y
OMISIONADO

&N

MINI

BRE FIRMA
TIVO DE LA D.M.

NOMBRE Y FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

L. ) CERTIFICADO DE TRANSITO
.‘ Dia _ [MES

FECHA:

ARO

11 OCTUBRE 2019

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. ANTONIO CAAMAL DZIB

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFIGIO DE

C. LORENA GARCI G.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

COMISION NUMERQ 550 J DE FECHA: 11 DE OCTUBRE DE 2019
AUTORIZA CONFORME
c. LORENA E[A GUTIERREZ C. ANTONIO Q%AL DZIB
’lr/“
u CERTIFlcqh : !6‘ ANTONIO CAAMAL DZIB
HA PER&I yg EA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DE OCT AL 11 DEOQCT 20 1
SELL O\ﬂ hZ Y g CERTIFICA: NOMB IRMA Y PUESTO
4
w\paro/ oo edoni e Cneyg
#
MEE_C&_‘S' 1 i o orpd el (NLM 2 Con !Dh
CERTIFICO QUEEL C,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE OCTUBRE DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE kg
ADSCRIPCION EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB | E E A
CONFORME RAMO XXXl

FONDO FAETA

“OPERADO”
2019



