CAMPECHE
l” GOBIERNO DE TODOS
IEEA
Formato SAIG-04
INFORME DE COMISIONM Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO ‘ FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD MES  ARO

FOLIC SOLICITUD

NOMERE CARGO:

PUESTO

LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

I ]
OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

VISITA DE POSIBLES EDUCANDOS QUE QUIEREN INCORPORARSE A ESTUDIAR ,SE VERIFICARAN EDUCANDOS DE ALFA ENTRE OTRAS ACTIVIDADES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A SE INCORPOREN A NUSTROS PROGRAMAS A TERMINAR SU PRIMARIA Y SECUNDARIA. TAMBIEN SE VERIFICARON EN MATEMATICAS PARA EMPEZAR EDUCANDOS DE ALAFABE

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CCNTENIDOS EN ESTE FCORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CRSO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidén gue reuna requisiteos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gque sea retenido 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

EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS: (20)
REINTEGRO (21)

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

AUTORIZA

N
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NOMBRE FIRMA ABRE Y FIRM
ADMINISTRATIVO DE LA D.M, TITUTLAR DE LA D.M.
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DEL ESTADO DE CAMPECHE

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
e DIA MES | ARO
18 |NOVIEMBRE 2021
NUMERO: 3

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

COMISION NUMERO 229
AUTORIZA
> 4
C. BR.ABSALON HERN CHEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 18 DE_NOVIEMBRE DEL 2021

CERTIFICOQUE ELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL

o

BIERNO DEL FSTADC

.Ic ..fd-‘

18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Jdozp e YA A

DE CAMPEC HE

I it 1A

CRETARIA DE EOUCACION
SC. PRIV, Uf\L . FED.

SLLT O N L aens
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CERTIFICO QUE LG ADPRO, .

SELLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
RAMO A
*EDUCACION PARA ADULTOS"
—ORERADOQ"
CERTIFICO QUE EL C. 2021
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1% DE

NOVIEMBRE DE

20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

CERTIFICA

c. BR.Absaloﬁ Hernandez chez
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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