Formato SAIG-(04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

: IE=EA
(4 GORIERND DEL ESTADS
CAMPECHE 201 5-202 1

RAMO

Ramo 33 FEDERAL

FECHA |

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS E

DIA

MZ3

I
|
DEPENDENCTA O ENTIDAD |
FOLIO SOLICITUDR [

2018

NOMERE

CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA

NO DE EMPLEADO CARGO:

PUESTO

TECNTCO DOCENTE

40313 | |

TECKICO DOCENTE |

LUGAR: CRMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 . {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periode Importe | TG tugar:Origen-Destina
{Nacional) [ (x) {Terrestre) 10/04/2018 150 &0 COLARENALY NUEVA JERUSALEN
12/04/2018 150 GO COL.BRISAS Y PLANCHAC
Pasaje
(x) (federal ) Puente y/o autopista
i ' | Total 5300.00

OBJETIVO Y¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

verificar las aplicacicnes en linea y en papel.

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESRRROLLRDAS

checar que acuda la gente con modulos e identifcacion a las aplicaciones y tomar las fotos. Canseguir lus sellos para la comprobacion y reunion con asesores.

DECLARD,

EAJC FROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO S0N LOS SOLICITRDOS ¥
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIQ.

MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico auteriza
2 la unidad ejecutora a reportaric come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y @l impuesto gue sea retenido vifa ndémina. Exceptuando
& este norma los reqursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Cbhjeto al Gastao.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

S GBSTO - . ] L COMPROBANTE itk POz IO B | CREC © /RAZON SOCIAL . IMPORTE
{LUGAR . DESTING - L ! L L i : RS Lol
:EROGACIONES COMPROBADAS: ‘

i & ‘
NO COMPROBADAS:
REINTEGRO MM VV% g g
EONDC FA R
GASTO i CCMPROBANTE | POLID FECHA | ot TS =y A Ty RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING Ll e
GASTOS PARA CPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
[ARENAT, ¥ WVA.J 10/04/2018 201 8 i 150.00
(IS Y PLANCEAC 12/04/2018 150.00
: ; 0.00
TOTAL 300.00

4
IARIA I, EL CRISTINA CANUL
COMISTONRDO

CRECER EGRANDE

CAMPECHE 2015-2021

S .
¥, BRISA PALOMA SANCHEZ GONZALEZ
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

LiC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.




"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolengacion Allends NUm. Exterior S/N, enire Avenida Luis Donaido Colosio v

Col. San Refas] C.F. 2:

San Francisco de Campeche, Campechs. Tel. {881 8168034 v (887 £ CE
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficic OFICIC/IEE/DM4/229/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche,Cam..a 10 de Abril del 2018

——

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: ARENAL Y NUEVA JERUSALEN

A partir del 10 al 10 de Abril del presente ano en 2018

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

/'JW
ENA GKEGIA GUTIERREZ

DELEGADA MUNICIPAL

= E A

RAMOC XK
FONDO FAETA
“QPERADO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
10 ABRIL 2018
NUMERGC: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 10 DE ABRIL DEL 2018

b

AUTORIZA

c. LQRE,M.G_AR 1A l/ ERREZ C. MARM

,\\,b

(‘_\ ﬁ’;.'
g
CERTIFICO GUE}E ’. W&}SEBEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANEC’@ ¥RSTAGIUPAD O LOCALIDAD DEL 10 DE ABRIL AL 10 DE ABRIL DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

U?U/L (RIRE2Y 'c&om:,vm/z_ {Aa/é Ly {W

CERTIFICOQUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

B y:xy
RAMO ARAA

CERTIFICO QUE EL C. EONDO FAETA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALRARSE R A D O)” AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2018

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

, i -

C. LORENA GA C. MAR) C%ENA CANLUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacion Allende NUm. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaigo Colosic v Pr
Col. San Rafes] C.P. 240

San Francisco de Campeche, Camgeche. Tel (8811 81858034 v (881) 8180205

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/238/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Abril del 2018.
C. MARIA ISABE!. CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

COLONIA:BRISAS Y PLANCHAC

A partir del 12 al 12 de Abril del presente afio en 2018.

REUNION CON ASESORES Y LILEVAR SOLICITUDES 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

(A GUTIERREZ

Br. LORENA'GARE
DELEGADA MUNICIPAL
I E E A
RAMO XXX
FONDO FAETA
"OPERADO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 ABRIL 2018
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DEL.EGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

SY

COMISION NUMERO 4 . - DE FECHA: 12 DE ABRIL DEL 2018
=~ @e%ﬁt"\’aﬁ”

AUTORIZA
WL CALAN
353 \
CERTIFICO @;Ig,g ‘;ﬁfﬁ R §SéBEL CRISTINA CANUL CAILAN

c. LORENA & AhCIAlh . C. MARI
HA PERMANECL AD OTOCALIDAD DEL T2 DEABRIL AL 12 DE ABRIL DE 2018

,“ ﬁ \\r"‘ m-:g\'ﬁ»\,\é ‘\ . —
'L‘

SR “"f? CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S e V { A
_ “Oi; [l g (AL Me] G tlew
uka¥al AFaXlats
L Gf i % d HUEL S
CERTIFICO GUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
&
I E &= LY
CERTIFICO QUE EL C. RAMO >
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIFADIRID O EA ETa AL DE 2018
“Op
SELLO ERE%‘P?@A NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

C. LORENA GA?!T 148 C. _ MARIA ISABEL-LRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




