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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO : Ramo 33 FEDERAL FECHR
DEPENDENCZIA O ENTIDAD INSTITUTC ESTATAL DE LA RDUCACIGN PARR LOS ADULTOS | DIA  MES Afio
: 1 I
FOLIC SOLICLZUD i | ‘ iooal 9 ; 2017
i
NOMBRE CANUL CALAN MARIA TSBBEL CRISTINA NC DE EMPLEADG CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40313 | [ TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMFECHE

3 Tipo de Gasto: (V] Vidtico  {C) Combustible
; Tipo Viatico/Gasto Transporte Dfas 2 [G) Gastos p/operativos y trab. de campo
] Origen. .
i Tipo | Clave Presupuestal Periodo importe TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) | [x} (Terrestre) 21/SEPTIEMBRE/2017 100 GO TIERRA Y LIBERTAD
25/SEPTIEMBRE/2017 150 [cle] ARENAL
. ; Pasaje
i {x) {federal ) Pugnte y/o autopista
| | ] Total $250.00

OBJETIVO Y¥/0 TRABAJCS A REALIZAR

ORCANIZAR ILAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLALA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizar las act. Det mes. Visitas a inactivos, lenade de registros y toma de fotografias.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, OUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 105 SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONDCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piplico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlec como un ingreso acumulakle, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto que sea retenidec via 26mina. Exceptuando
2 este nerma los recursos otorsados en la partida 37801 Gastos para Operativos y Trabajes de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO .. | i COMPROBANTE .| .- ..\ FECHE & SRR e e CLRREON SoeTAL i [ rsokee
LUGAR DESTINO e e R T o :
EROGACIONES COMPROEBADAS: :

: : $0.00

. : ; $0.00

. $0.00
i $0.00

.

§0.00

NG COMPROBADAS: 50,00
REINTEGRO 50.00

TOTAL DESTINO 0.00

GASTO | comrmomawrz | FOLTO 1 FECEA | RFC RAZON SOGIAL TMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
TIERRA Y LIBERTA 21/SEPTIEMBRE/2017 . 5 100.00
{A ARENAL : 25/09/2017 H 150.00
: :

! 0.00
1 TOTAT, 250.00
— 2
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ARIA ISBAEL CRISTINA CANUL i ISA PALCMA 5, HEZ GONZALEZ L\CLDEENA GARCIA GUTIERREZ
COMISIONADO 2DMMN{ISTRA DE La D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECERBGRANDE

CAMPECHE 201S5-20321




VEL CalALay

SARADTLY N sl
TAMFECHE 2071520

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco ds Campeche, Campeche. Tel, (981) 815 03 13 y (8511 816 50 32
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/697/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Septiembre 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:
COLONIA: TIERRA Y LIBERTAD.

A partir del 21 al 21 de Septiembre del presente afio en 2017.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

———
IA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL.

Br. LORENA GARC




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA,_ LLOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES | ARO
21 |sepTizwsre] 2017
NUMERQ: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA L. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
COMISION NUMERO 7 DE FECHA: 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

i
CERTIFI@O“@UEﬂ 2 ARI#.1. CRISTINA CANUL CALAN
e STA t;iJUDAD O LOCALIDAD DEL 210t SEPTIEMBRE AL 21 DE SEFTIEMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

- CONDUICO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22  DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

: : C. MARWAL NUL CALAN
NOMBRE Y FlRMA D@EG’ADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




San Francisco de Campeche, Campache. Tel. (881) 816 03 13 v {9813 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIQO/EEA/DM4/706/2017

SAIG-01-A
OFICIO BDE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de Septiembre del 2017.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIA: ARENAL.

A partir del 25 al 25 de Septiembre del presente afic en 2017.

ENTREGA DE REULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO.

Por lo que al termino de la presente comision debers rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA‘GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL 04 CHAMPOTON
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FecHA: L DA MES | ARO
25 SEPTIEMBREI 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA 1. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 8 . ~7__ DEFECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

-S“M C‘zﬂJDAD O LOCALIDAD DEL  25DE SEPTIEMBRE AL 21 DE SEPTIEMBRE 20 17

H“ h ,ﬂ'?e& f i

CERTEF]C%&UE ELC Ml\hlA |. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL 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 26 DE SEPTIEMBRE DE 20_ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. LORENA GARCA G4 C. MARIALCRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




