Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

Ramo 33 FEDERAL i

INSTITUTO ESTATAL DE L& EDUCRCION PERA %05 ADULTOS DEL

H DEPENDENCTA O ENTTIDAD ESTADO DZ CAMPECHE DiA MES AFO
| FOLIO SOLICITUD ! 3= §4 - €5 - 86 - 87 bazos T 2024 !
E NOMBRE ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON NO DE EMPLEADO CARGO:
; PUESTO TECNICO DOCENTE 40560 | [ TECNICO DOCENTE |
LUGAR: MEXICG~CAMPECHE-CALKTNT
By Tipo de Gasto: (V) Vidtice {C} Combustible |
Tipo ViaticofGasto Teansporte P2 .
P d P blas 5 {GQ} Gastos pfoperativos y trah. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo importe TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL (Terrestre) 12 / Marzo / 2024 al 12 / Marzo [ 2024 $128.00 | GO CALKINT -CALKINI- CALKINT
15/ Marzo / 2024 al 15 / Marzo / 2024 $158.00 | GO | CALKINI -BECAL-CALKINT
19/ Marzo / 2024 al 19 / Marzo / 2024 $158.00 | GO CALKINT-BECAL-CALKINI
faderal 20/ Marzo / 2024 al 20 / Marze / 2024 $128.00 | GO CALKINF -CALKINI- CALKINT
21/ Marzo / 2024 al 21 / Marzo / 2024 $138.00 | GO CALKIN] -CALKIN = CALKINI
Pasaje
Puente y/c autoplsta
Total $ 700.00

QBJETIVC Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

IINCORFORAEION DE USUARIOS EN L& LOCALINAD DE BECAT.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADCS EN LA LOCALIDAD DE CALKINT.

JINCORPORACION DE USUARIOS

EX LA LOCALIDAD DE BECRL.

APOY0D EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMFENES EN LA LOCALIDAD DE

BECAL.

APOYQ EN LA SEDE DE APLICACICN DE EXAMENSS EN LA LOCALIDAD DE CALKINI.

ENTREGA DE RESULTADOS DE LOS EXAMENES EN LA LOCALIDAD DE CALXINI.

DECLARG, BAJO PROTSSTA DEGIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEN:IDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
. DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

£! importe que no se compruebe con documentacidén que reuna requisitos Tfiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servider publico

autoriza a la unided ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenide via
némina. Zxceptuandc a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastes para Operativos ¥y Trabajos de Campo en areas rurzles

del Cleasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

NOMBRE Y ’é‘ '[.}MA

COMISTONADG

ATMINISTRATIVO DE LA D.M. EEA

RAMO 33 FAETA
OO ACION PARA ADULTOS®

KITEE S

Lalte Profengacidn A
Byenide tuls Dorgida Colusle ¥ Priv

NOMBREY FIRMA
DELEGADC MINICIPAL QL CALKI

WERTITUTL
TR

v, Teohnde San

C7 26090 Bgn Freneisgn do &
Teb (PRI 816
ke A Rampah:

GASTO [ covpromanTE | FOLIO | FECHR | RFC | RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINQ
EROGACIONES COMPROBADAS: JPp—
$0.00
! i $0.00
NO COMPROBADAS: {20) - $0.00
REINTEGRO (21) $0.00
- GTEL, DEATING ©.00]
GASTO COMPROBANTE ! FOLTO | FECHA REC i RAZON SOCIAL THMEORTE J
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
CALKINT SELLOS 12-mar-24 $ 128. 06 “““
RECAL SELLOS 15-mar-22 5 158.00
2ECAL SELLOS 19-maz-24 § 158.00
CALKINT | SELLOS 20-max-2£ s 128.00
caLryt SELLOS i21-mar-24 3 128.00
‘N‘ i ey : TOTAL § 700.00 5 700.00
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ANEXO No. 4

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES | AND
12 3 2024
NUMEROC:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 12, 15, 19 MARZO DE 2024

COMISION NUMERC 83 -84-85

AUTORIZA o CONFORME

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEQON

p =
CERTIFICO QUE EL C‘“ > LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

HA PERMANECIDO EN&E D O LOCALIDAD DEL 12 AL 2 SEZ05d
i Blali@rpasit N TO CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO
C ?igi-fi iwhn.j‘i,)qla?‘gf’%‘l.
CALKINL GANMPECHE
i‘?’:‘“- - 2302 s 5 (\k o

- i ©F EGUCACION, =
DIREGCICH OF SRUGACION < e &2t viGi .

COCTiRRT oo T
TLita S

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL _ 15 AL 15 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Koo Gee Ue Cocach %

Y v—ec:‘{D Yo

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

‘%STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 19 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬁ{m_ﬁ (/;fif { uuﬁﬂ”n” %

D\ 5 ac:\79 Wit
oy 1 20 2 F;
CERT!FICAMOS QUE EL DIA 19  DE MARZO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LE@
CERTIFICA CONFORME

IEEA
PROF. MIGUELANGEL UC ZARRASING RAMT 33 FAETAC rosario pE FJCHAN LEON

DELEGADS MUNICIPAL 01 CALKINIEBUSACIIN PARA AFIEREE Y FIRMA COMISIONADO
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ANEXO No. 4

‘i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA' DIA MES ANO
20 3 2024
NUMERQ:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 20, 21 MARZO DE 2024

COMISION NUMERO 86 - 87

AUTORIZA CONFORME

LIC. ROSARIO DE FATIMA €HAN LEON

=1 jf‘ﬂv‘u < %*‘-{ ¢
- : -5; . ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

CERTIFICO QUE EL4: wimsmin i1
HA PERMANECIDO EN £57;

..’»x\.a:\h

CERTIFICA: NOMBRE, g‘r PUESTO

,QY\S Mﬁ\c{@

@QQAD}%OCALIDAD DEL _20 AL 20 DE 2024

lw i

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

CERTIFICA: NOMB FIRMA 'Y PUESTO

£ t CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE 2024

F '1-,,=l &
CAL Séliks é’,‘;a’:’a? S Q DP d[,@
203 - 2024 Aand gf ;
DIBECOIGH DE “:‘*JLACiON . At 2 )

CULTURAY DEPORIE
CERTIFICO QUE EL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE MARZO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  LIC. ROSARIO DE FATIMA GHP@EON

CONFORN! :

CERTIFICA

PROF. MIGHEL ANGEL UC ZARRASRIBMO 33 FAETA  11c. ROSARIO DE F'CHAN LEON
ERINCAC N PARAADULTEBTBRE Y FIRMA COMISIONADO




AREA DE ADSCRIPCION {01}
Num. Oficio:  OFICIONIEEA/DMO01/83/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam.,a 12 de Marzo del 2024.
C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:

A partir del 12 de Marzo al 12 de Marzo del presente afio en CALKINI.

ENTREGA DE CERTIFICADOS EN LA LOCALIDAD DE CALKINf.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe comrespondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

PROF. MHGUEL ANGEL UC ZARRASINO
DELEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI.

INSTITUTO ESTETAL DE LE BEluCacion
PARA LOS ADULTON DEL ESTADD DF CAMPECHE

Caite Protongacidn Allende ndm. Bxterior, sin admers, antre
Avenida Luls Donalds Colosic vy Friveds, Colonia San Rafaef,
a3 FAE‘T A .8 24050 Sen Franchsce de Campeche, Campoche,
oF el (981} ET65034 7 B160308
nitpr/feampecheines.gob.mx




