kA
2 OBIERMC DEL ESTADO

CANPEIHE 0TS 2

Formato SAIG-04
INFOCRME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

! =T
| RAMO | Raroc 33 FEDERAL ' ‘ I FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD : INSTITUTC ZSTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS ; DIAR  MES Afio
1 i | -
FOLLO S0LICITUD | : ‘ i : d ] 2017
;: i
! NOMBRE CANUZL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE IMPLEADO CARGO:
i
1' PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 | |_ TECNICC DOCENTE
\

LUGAR: CAMPECEE

Tipe de Gasto: (V) Vidtico  {C) Combustible
Tipa Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {G0) Gastes p/eperativos y trab. de campo
; Tipo ‘ Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destina
{Nacienal) ‘ %) (Terrestre) 10/08/2017 150 GO isssie
14/08/2017 150 G0 nueva jerusalen
| i Pasaje
{x) (federal ) Puente y/o autopista
Lo : | Total $300.00

OBJETIVO ¥/0 TRARAJOS A REALIZAR

verificar las aplicaciones en linea y en papel.

PRINCIFALES ACTIVIDARES DESARROLLADAS

checar que acuda la gente con modulcs e identifcacion a las aplicacionss y temar las fotos, Conseguir los sellos para la comprobacion y Teunion con asesores.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE PORMATO, SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTD DE LAS
SANCIONES QUZ X APLICARAN EIN CASC CONTRARIO.

El Importe que no se compruebe con docuventacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a2 la unidad ajecutora a reportarlc come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuande
2 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajes de Campo en dreas rurales del Clasificader por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

casTo | -cowemomanTm -] . Por1o. L[ TFECER -] ool REC el T manoN SOGTRE. L MPORTE
'EROGACIONES COMPROBADAS:
i 50.00
. $0.00
$0.00
$0.00
q
$0.00
NG COMPROBADAS: & 55755
REINTEGRO o P $0.00
Fepizieiy TOTAL DESTINO 0.00
: GASTO COMPROBANTE FOLIO | smcEA | REC | RAZON SOCIAL : IMPORTE
ILUGAR DESTINO B s sl A5
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES D
T issste 10/08/2017 =y RACY SN Nronn : 150.00
nieva jer. 14/08/2017 o g o eI T : 150.00
RO FAETA
Ui A" 0.00
; ; TOTAL 300.00

- -
ML CRISTINA CANUL ING. BRIZA PALOMA EZ GONZALEZ Lic Larena‘/sarmmz

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLER DE LA D.M.
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CAMPECHE 2015-2021




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

Calle 8 Num. 2 . entrg 49y 51. Col. Cenyo C.F. 24000

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (881) 816 03 13 v {881 &1
AREA DE ADSCRIPCION (4

Num. Oficio:  OFICIOAEEAIDIMA/S57/2017

SAIG-01-A

TSI

OFICIO DE COMISION
- 8an Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Agosto del 2017.
. C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: ISSSTE Y LA PLAYA.

A partir del 10 al 10 de Agosto del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente,

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

‘ AUTORIZO
®

T Rapin
LIC. LORENA GARGIA GUTIERREZ FQMQQ ?ﬂm
DELEGADA MUNICIPAL zﬂpﬁﬁﬂgETA
On
2097




. - ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
'FECHA. DIA MES ANQ
10 | AGOSTQ| 2017
NUMERGC: 3

ADSCR!PCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 : DE FECHA: 10 DE.-AGOSTO DE 2017

AUTORIZA

10 DE AGOSTO AL 10 DE AGOSTO 20 17

rg;s_s\: _CIUDAD O LOCALIDAD DEL
n A {

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

r\5@4:&(\4-0 c\(-_?uj Qes '\\(Bmercn
Ohiectey  Ceneral

CERTIFICO QUEEL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

CERTIFICO QUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN'ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO RTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMQ Xk}(ﬁ i
"2NDO FaETA
CERTIFICAMOS QUEELDIA _ 11 DE soserol RABL G 17 SEREINCORPORO A 5U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
2077

C. LORENA GARCJA GYTIERREZ C.
NOMBRE Y FIRMA DECEGADA MUNICIPAL NOMBRJ??'FIRMA COMISIONADO
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 NGm. 2. entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal (881} 815 03 13 v (881 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4}
Num. Oficio: OFICIO/NEEA/DM4/563/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Agosto del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera ilevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIA: NUEVA JERUSALEN.

A partir del 14 al 14 de Agosto del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
14 [AGOSTO| 2017
NUMERQ: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CAIAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 14 DE AGOSTO DE 2017

AUTORIZA c
c. LORENA GAREIA G C. MARIATD iNA CANUL CALAN
MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN _
Egtr_gf’gwgg\o O LOCALIDAD DEL™ 14 DE AGOSTO AL 14 DE AGOSTO 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A(Sr*:u"\lﬁb' &ZSK\)( Qk\m MQ%
Ditvecko \ -

iye Y el l«]

CERTIFICO QUEEL C. MARIA |, CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. MARIA |, CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 7 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15
ADSCRIPCICN EL

C. LORENA GA E C I INA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL . NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




