Formato SAIG-04

INFCRME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Ramo 33 FEDERAL ] | R |
DEPENCENCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL/DE LA EDUCHCION fm LpS ADULTOS | DIn MES ARG
.4 y 4 Fd r A Fd H
FOLTO SOLICITUD { 538 - 531 — 532 ~ 533 = 53¥ ] i 28 t S o {
NOMERE ANTONIO MARIN CANUL NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE | 10599 | | TECNICO DOCENTE |
LUGAR: MEXTCO-CAMPECHE CALKINT e
g T Lk
Tipo de Gasto:  {V] Vidtico  {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 (GO) Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Ll Cirigars Dextite
rd
LOCAL {Terrestre) I { Octubre / 2019 al 16 / Octubre / 2019 $160.00 GO CALKINI-NUNKINI- CALKING
'(q,/ Octubre /2019 al 18 / Octubre / 2619 / s$16000 | GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKING
43 / Octubre /2019 al 23 / Octubre / 2019 $160.00 GQ CALKINI-SAHCABCHEN- CALKINI
‘gar/ Gttubre / 2019 al 24 { Octubre / 2019 7] . $160.00 | GO CALKINI-STA. CRUZ PUEBLO-CALKINT
/25 { Octubre / 2019 al 25 / Octubre / 2019 $160.00 GO CALKINI-DZITBALCHE-CALKINi
_] Pasaje
| 4
federal Puente y/o autopista
; | Total $800.00
OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR
l APOYO EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES EN LAS LOCALIDADES —|

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APCYC EN EL CIRCULO DE ESTUDIO PEL MIB EN LA LOCALIDAD DE NUNKINI.

AFOYOC EN EL CIRCULO DE ESTUDIO DEL MIB EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO

APCYC EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES EN LA PLAZA COMUNITARIA DE LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
APCYO EN EL EVENTC DE JUEGO DE LA LOTERIA MAYA CON ASESORES Y EDUCANDOS DEL MIB DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.

APCYC EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIQS DEL PROGRAMA MIB EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARI

0.

MANIFIESTC TENER CONCCIMIENTO DE LAS

El importe que nec se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico auterliza a
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a
este norma los recursos otorgados en la partida 37%01 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Cbjetc al

Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | comerosante | soio | Frcea | RFC RAZON SCCIAL [ iweorte |
LUGAR DESTIND
EROGACIONES COMPROBADAS: T 5
T 50.00
D - $0.00
'NO COMPROBADAS: (20} N §67 5o
REINTEGRO (21) £0.00
TOTAL DESTINO 0.00
T gasto | COMPROBANTE FOLIO FECER | REC r RAZON SOCIAL IMEORTE
LUGAR DESTIND
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
[T SELLOS 16-0et-19 s 16090
3 ) SELLOS 16-oet-15 5 160.00
CT SELLOS 23-oct-19 5 160,00
T SELLOS T 24-0ct-19 oo 3 160.80
~seulos 25-oct-19 3 s 160.00
[ TAL § 800.00 800.00
INF 0 ®
TONIO N CANUL LIC. NYRI& HEE LDEZ
e J— NOMBRE FIRMA \j(ozw;'as ¥ FIRMA l E E A
COMISIONADO ADMIRISTRATIVC DE LA D.M. DELEGADA MUNICIPAL 03 CALKINY

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

aribn Allende Num Extenor, sinnumero enbm

Donaide Selesn y Privada, Colonie San Faiass,

470 San Frannison da Danneeita Namnacta

RAMO XXXl

FONDO FAETA
“OPERADO”

L I W RN



ANEXO No. _4
& —

o INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
‘ CERTIFICADO DE TRANSITO
pesmcss | BIA MES ARO
16 10 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO MARIN CANUL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 52 - 521 - 522 - DE FECHA: 16 A 23 OCTUBRE DE 2019
AYTORIZA CONFORME
il |
LIGNYDIA HECERK CXLVILLO VALDEZ ANT ARIN CANUL

L1 rd VA F

o [~
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 AL 16 DE 2019

S ERLID) "« CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
'ﬁw &%M 4%%%
——

"SW%  ANTONIO MARIN CANUL

A6)JAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2019
2303

CERTIFICQyQUE EL ¥
HA PERMANECIDO

0‘; g
VA

S CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- Wliteca Plblies Musiene
Sasol A Hondoms Qtntone” o, 4 - na O,

< LMI0S

CERTIFICO QUE EL C. e

»

HA PERMANECIDO EN ESTA cg@&a

ANTONIO MARIN CANUL
@ALIDAD DEL 23 AL 23 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

@

SAN A. SAHCARBC
CALKINI' CAMPECHE

_2018-2021 5
TE E p
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE OCTUBRE __ DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGARIDE ) XXX
ADSCRIPCION EL  C. ANTONIO MARIN CANUL FONDQ EAET;&
. ‘OPER \
CERTIFICA CONFORM =~RADO”

LIC. LVILLO VALDEZ AN “l!ll AR

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




x

ADSCRIPCION: 01 CALKIN]

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
24 10 2018

FECHA:

NUMERO:

PCR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 523 -524

ANTONIO MARIN CANUL

AUTOR

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 24 A 25 OCTUBRE DE 2019

Lic, LVILT0 VALDEZ ANTQ
. — ~ ]
i
Ug ANTONIO MARIN CANUL
IDO TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 DE 2019
S E LRO CERTIFICA: NOMERE STO
7 )
e cogzeyEmL0 & Ll 2 B2RTH ps WY
CAMP, 7 7
£Q. {b-i0056
CERTIFICO QUE EL : - AN*ONlO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO § b0 O LOdQUDAD DEL 25 AL 25 DE 2019

iotica Pﬁhucl Muzerell
ﬁlk Mendoza Cetnteso” Mo, &9
rifhelchd. Call. Camatoms

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Manna@'c Sna O

CERTIFICO QUEELC. .

ANTONIO MARIN CANUL

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL

LIC

25 DE OCTUBRE  DE 2019 SE REINCORPORGC A SU LUGAR Dé
C. ANTONIO MARIN CANUL
W
RTAFICA
' E E A
VILLO VALDEZ ANT IN CANULRAMO O XXX| T
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADR) N DOE AETA
OPERADO’:

2019



