Formato SAIG-{4

IEEA

INFORME DE CCMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMQ
DEPENDEWCIA ¢ ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

IEEA
SOBERMS DEL ESTARO

CARPEIME 207 52252 1

Ramo 33 FEDERAL ]

FECHA

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

ANO

2017

; XOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
t PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 | | TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
I Tipo de Gasto: (V) Vigtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO] Gastos pfoperativos y trab. de campo
: Tipa | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destina
! {Nacional) l [x} [Terrestre) 18/SEPTIEMBRE/2017 150 [cls] PUNTA XEN
19/SEPTIEMBRE/2017 150 &0 VILLAMAR
Pasaje
{x) (federal ) Puente y/o autopista
| ; i Total $300.60

OBJETIVC Y/O TRABAJOS A REALIZAR

entrega de resultados vy material correspondiente.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entregar material y resultados de las aplicaciones. Entregar comprobacion y checar pendientes.

DECLARC, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ZSTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥

A1l importe gue no se compruebe con documentacisn
a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. vy el
2 este norma los recursos otorgados en la partida 37301 Gastos para Operativos ¥ Trabajos

SANCTONES QUE $% APLICARAN EN CASO CONTRARIG.

que reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia,

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

el servidor piblico autoriza
impuesto que Sez retenido via némina. Exceptuando
de Campo en dreas rurales del Clasificador por

I GRSTO . [ COMPROBANTE - | . FOLTO - e T CERRG e ] RAZON SOCIAL- . . [ mmEorre . |
LUGAR DESTING . . Lo R - : : Lt ) :
| EROGACIONES COMPROBADAS: :
| } ! $0.00
! ! $0.00

50.00

| _ $0.00
I ; q
| ; | i | $6.00
‘NO COMPROBADAS: 50.00
IREINTEGRQ $0. 00
i TOTAL DESTING 0.00
; GASTO I....CoMPROBANTE |  porzo | | rEcHa AFC | RAZON SOCIAL IMPORTE
iLUGAR DESTINQ
‘GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

|ponTa xEN 18/SEPTIEMBRE/2017 i 150.00
IPrILTAMAR ‘ 19/09/2017 : I
P 0.00

i TOTAL

bersy”

COMISIONADO

ARRTA I}KBEL CRISTINA CANUL

I 300.00

——

e —
LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.

MA SANCHEZ GONZALEZ

ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER BGRANDE

CAMPECHE 201K-20321




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Ndm. Z . entre 48y 51, Ont Ca o

San Francisco ds Campeche. Campeche. Tel. (8811818 03 13, P AL

AREA DE ADSCR!PCEON (4)

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/671/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Septiembre def 2017,
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo fa siguiente comisidn:
COMUNIDAD: PUNTA XEN.

A partir del 18 al 18 de Septiembre del presente afto en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

Por Io que al término de ta presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL -
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, ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
18 SEPTIEMBRE] 2017
NUMEROQ: 5

ADSCRIPCION: 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 5 DE FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

\. EA)

w@ADOLOCALIDAD DEL.  i8DE SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE 20 17

a2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ

\} fvzjj;bmé{“ AALL L %(‘?jav

Mol

| B

CERTIFICO bUE BLGL M‘AéqA 1/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 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPOROC A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

(¥ L

. \MARIA'T. ZRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLIT]CA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEX!CANOS"
Calis 8 Num, 2 enire 48 v 51, CJ : s

ancisco de Campechs, Campeche. Tal. /88 O3 15y 8 G e
AREA DE ADSCRZPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA/679/2017
SAIG-01-A

73]
‘l)

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Septiembre del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comisidn:
COMUNIDAD: VILLAMAR

A partir del 19 al 19 de Septiembre del presente afio en 2017,

LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particuiar, e envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




L - ANEXC No. 4 _
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERC 6 DE FECHA: 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

C. LORENA GARCIA GUT: cC. M ANUL CALAN

19 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE SEPTIEMBRE 20 17

biquD O LOCALIDAD DEL
N

RMAY PUESTO

A/Cﬂjé/l/‘
z

|r.'.F .‘)h.'c}'& ul -

SAYR VAT “f"ﬁ

mHORGY
CERTIFICO QUE EL 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 L CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL -

i-r.-:

C. _LORENA GARCIAGUTIERREZ C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




