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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
: T i
i RAMO ; Ramo 33 FEDERAL o ’ FECHA
:  DEPENDENCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPEGHE i ; DIA  MES ARG
: — 1
! FOLIO SOLICITUD ; 553 084 § T ENERO | 2024 ;
g :
; NOMBRE PATRIGIA SANCHEZ CASTILLO NO DE EMPLEADQ CARGO: :
! PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40586 | | TECNICO DOCENTE
... LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
! ] I ] Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combnstible
; Tipe Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
i Tipo J Clave Presupuestal Periodo Importe 15 Lugar:Origen-Destino
; LOCAL [ TERRESTRE 18/01/2024 350 GO |DEL MPAL, MELCHOR DCAMPO
;
i 23/01/2024 350 &0 |DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO
i FEDERAL
?
i
cod Puente y/o autopista
i
oy Total 700.00 j

OBJETIVQ Y/O TRABAJOS A REALIZAR

EL INSTITUTO.

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, TOMA DE FOTGGRAFIAS, PERIFONED, ENTREGA DE VOLANTES, OFERTAR EN LAS COMUNIDADES ASIGNADAS EL SERVICIC QUE BRINDA

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS, 11 ENADC DE REGISTRO DEL EDUCANDO, ACTUALIZACION DE REGISTROS DE EDUCANDOS, TOMA DE FVIDENCIA EN LOS QUE PARTICIPAN LOS
JOVENES COMO USUARIOS DE LOS SERVICIOS, VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS QUE CASI NO ASISTEN EN LOS CIRCULOS GE ESTUDIOS, APOYO EN EL TRASLADO DE
USUARIOS A LAS DIFERENTES SEDES DE APLICACION, ASISISTENCIA A REUNIONES EN LA DELEGAGION MUNICIPAL, LLENADC DE FORMATOS PARA LA VINCULACION DE
MODULOS Y ESNTREGA DE LOS MISMOS MODULCS A LOS ASESORES Y A SU VEZ A ACOMPARNARLCS A QUE SE ENTREGUEN A LOS USUARIOS PARA (UE PUEDAN CONTINUAR

SU EDUCACION BASICA.

DECLARD, BAJD PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

Bl importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza 2 la unidad ejecutora a reportario come un ingreso

acumulable, en base ata Ley L 5.R. y el impuesto que sea retenido via némira. Exceptuando a este nomma Ios recursos oforgados on la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabgjos de

Campo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGL.OSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NC COMPROBADAS Y REINTEGRO

SETA
TOPAL
AUTORE

INSTITUTC ESTAT,

ING FRANCISCO JAVIER REYES [OPEZ
TITULAR DE M. (2 CAMPECHE

G LA EDUCACION PARA LOS ADVLTOS

DEL ESTADO BE CAMPECHE
SOBIERNC DE TODOSE

Caile Proiangacidn Allende ndm. Exterios, sif oGmere, ottrs
Awverrida Luis Donzido Celosie y Privada, Colonia San Rafael,
€.F. 324090 San Francizes de Campeche, Campeche,

Tel {981) 8164034 / 8140308
http:ffcampeche. inea.gob.mx

GASTC [ CompROBANTE | Fouo [ FECHA | REC [ RAZON SOGIAL IMPORTE |
LUGAR DESTINO
|EROGACIONES COMPROBADAS:
.. COWMPROBADAS:
{REINTEGRO
TOTAL DESTING
GASTO i COMPROBANTE | FOLIO | FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLO 19/01/2024 DEL MPAL, MELCHOR OCAMPC 350
SELLO 2310112024 DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO 350
AT
ONPARRARDOLYSE ¥y , 00000
Lo e 700.00




@
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ‘!.

o | camescay
i DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
FORMATO DE SELLOS DIA | MES | ANO
FECHA:
;G [o¥i 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS ENEL OFICIO DE

COMISION NUMERO /Eé‘ﬁ/;ﬁ'm/&sg/gogaf DEFECHA: /2 ok Bherd ce 204
1 7

;

AUTO
5 <OFFS INGFRANGISEORSAIER REYES LOPEZ C.
2 AR
CERTIFICO QU B PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANEC A CIUD#D O LOCALIDAD DEL J7 AL J G DE_E 57D DE 2024

Vo

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Comisariado Ejidal

i

[
k
Py

Melchor Ocampo Doy Mrreles ol (AL
PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA /¢ DE &4 er? DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAKTR
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO RARSE ]

C.

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




GORILRNT DETODOS

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

&

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
- 3 of 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /zZ2/piloefod 9/202Y DEFECHA: 2.2 Qk Ehard (b 202Y
AUTORIZA
REYES LOPEZ C. PATRICIAS ANCHEZ CASTILLO
; PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
£STA €] .lep O LOCALIDAD DEL o2 AL 5=DE  Eoerd DE 2024
(B
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
DBiey [ffi¥re]aS fFHS Il O
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024

SELLC

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 &
EL

ADSCRIPCION

pe Z#€O

FEEA
DE 2024

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOME

RE YA IRMA DELEGADO MUNICIPAL

--*N76MBRE Y FIRMA COMISIONADO

SE REINCORPORO ARG EDEaETA
"EDUSAC#@N MADULW



