Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

OBJETIVO Y/Q TRABAJOS A REALIZAR

] Ramo 33 FEDERAL ] |
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTC ESTATALADE L)X EDUPACIGN PARA 1.OS ADULTOS ] DIAL  MES Ao
rd
FOLIO SOLICITUD | 500- 501 -502 503 < 504 ] E 31 i 10 % 2019
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICC DOCENTE | 404¢8 | ]_ TECNICC DOCENTE
T Lvcan: MEXTCO-CAMPECHE-CALKINE _—'
i
Tipo de Gasto: (V] Vidtico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 |GU) Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo lmporte | TG Lugar:Origen-Destino
7 4
LOCAL {Terrestre) lbl?Octuhre/ 2019 al 16 /Octubre/2019 4 |- $180.00 GO CALKINI- BACABCHEN- CALKIN|
17]Octubre/2019 al 17/ Octubre/20157 $180.00 | GO CALKINI- STA CRUZ P.- CALKIN{
1/ /pctubre/ 2019 i 18 fOctubre /2019 7] $180.00 | 60 CALKINI-DZITBALCHE- CALKINI
25}6ctubre/2019 al 25/ Octubre/2019 1 , $180.00 GO CALKINI-DZITBALCHE-CALKINI
31/ Octubre/ 2019 al 31/ Octubre/2019 § $180.00 | GO CALXIN-DZITBALCHE-CALKINI
™~ Pasaje
J federal Puente y/o autopista
|y ; ; Total $900.00

ENTREGANDO CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS A 1OS FDUCRNDOS DE LAS LOCALIDADES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGANDO CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS A LOS EDUCANDCS DE LA LOCALIDAD DE BACABCHEN.

APOYQ EN LA APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.

TOMANDO FOTOGRAFIAS Y GESTIONANDC LA COMISRRIA PARA QUE SIRVA COMO SEDES DE APLICACION A LOS EDUCANDOS EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.

VISITAS A LOS CTIRCULOS DE ESTUDIO DE JOVENES CONSTRUYENDC EL FUTURO DE LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDGS EN ESTE FORMATO SON 1OS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
BANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales Y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la

unidad ejecutora a teportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley T.5.R. y el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando a este

norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | cowsmomante | Fonio | reom [ RFC | RAZON SOCIAL [~ 1meortr
LUGAR DESTING ]
EROGACIONES COMPROBADAS:
| $0.00
- T 50.00
NO COMPROBADAS: (20) o ‘ $0.00
REINTEGRO (21) 50,59
i 0.00
GASTO ! COMPROBANTE |  FOLIO FECHA RFC RAZGISOCTAL IMPORTE
[UGAR DESTING ™ T E Er““'E""““‘E A
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES DA RMO Y YL
i IV 20 H
SELLOS 16-cct-19 FONDO FAETA s 180.60
SELLOS T7-ect-19 "OPERADO” s 180.00
SELLOS 1B-oct-19 35 180.00
SELLOS 25 0ct19 5 160.00
i SELLOS 3l-oct-19 ‘20 1 9 . $ 180.00
I JP g s ! ToTALfS 900,00 s 900.00
fx s !
12
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Ni IRMA NOMBRE FIRMA \'{OMBRE Y FIRMA
COMISIGNADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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ANEXC No. 4
’.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: CERTIFICADO DE TRANSITO
PEGHA DIA MES ARO
16 10 2019
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINi
POR MEDIO DEL. PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE

COMISION NUMERO 509 - 501 - 502 DE FECHA: _16 AL 18 OCTUBRE DE 2019
AUMJORIZA
L A CALVILL® VALDEZ
LA
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZA’UENTES

HA PERMANECIDO EN Ead CIUDAD O LOCALIDAD DEL

CERTIFICO QUE E

HA PERMANECIDO EN

L
E REMAN U f00L, MEJEN Sakg. 2
Clroe Q4DINDIL:
Bersy (g P
=

#2MIDAD O LOCALIDAD DEL 17 AL 17

DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L Baposn Cortt Mo

JONAS SANCHEZ FUENTES

' v,..;"--f tee TA CIUDAD O LLOCALIDAD DEL 18 AL 18

&lictoca Im Nuhicipa
%IA. Hondoze Getater” Ho. 7B
Srfibalohd Caly . Camsachs

DE2019_

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

uﬂnn% gm oL ‘pOO\\.

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE OCTUBRE  DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGARM
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES :
LiC. NYD {ILLO VALDEZ

DEL‘EGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

Y FIRMA COMS NO “OPERADO”
2019

NOMB




ANEXO No. 4

.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
k! CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
] 25 10 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINi

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

'%dMISION NUMERO 503 4504 DE FECHA: 25 AL 31 OCTUBRE DE 2019

AUTOR|

/

EXVILLOVALDEZ

25 AL 25 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. @ioteca Pifien bt %
4 3 p . 2] .
‘ﬂlkﬂommﬁl I'“mh' Hanag SO Sienoedn
. JONAS SANCHEZ FUENTES
RJDAD O LOCALIDAD DEL _ 31 AL 31 DE2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

#lotsca Plblics Mumiens

5Bl A Hondorz fehaton” o, 578 con
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 31 DE OCTUBRE DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES Y ﬁ E E A
RAMO XXX
FONDO FAETA
: JONA OPERADO”

NOMBRE Y FIRMA COM}\mo 0
2019



