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Formate SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO | Ramo 33 FEDERAL [ L FECRA
DEPENDENCIR O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS { BIA MES afio
. : i
FOLIO SOLICITUD [ | 7 | 4 i 2018
NOMBRE CANUL CRLAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE TMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOGENTE 10313 I PECNTCO DOCENTE

LUGRR: COMPECHT

I
Tipo de Gasta: (V) Vidtice (€} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transparte Dias 2 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destina
{Nacional} I (x) (Terrestre) 17/04/2018 150 ca] COL-PEDREGAL Y LAURELES
19/04/2018 150 GQ COL. ISSSTE Y PLAYA
Pasaje
{x) (federal ) Puente y/o autopista

1 ; f Total 5300.00

OBJETIVC ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR
verificar las aplicaciones en linea y en papel.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLIADAS
chacar que acuda la gente con modulos e identifeacion & las aplicaciones y tomar las fotos. Conseguir los sellos para la comprobacion y reunion con asesares.

DECLARO, 3RJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCOS EN ESTE FORMATC SON LOS SCLICITADOS Y MaNIFIESTO TENER COROCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se comprusgbe con documentacidn que reuna requisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servidor pfiblico autoriza
a la unidad ejecutora a rewortarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.85-R. vy el impuesto gue sea retenide via ndmina. Exceptuando
& este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

N Obiete a2l Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ GASTO' :' -] COMPROBANTE || . ®85To; .. FECEA ] . -, RFC i o RAEON. SOCIAL . TMPORTE
LUGAR DESTINQ Lo T LS R . et : :
EROGACIONES COMPROBADAS:
E i : 1
NO COMPROBADAS:
REINTEGRO BAMO I
ﬁN‘B‘%‘ ~PESTING.
GASTO © COMPROBANTE FOLIO | FPECEA RFC = | A 20N socTar THMBORTE
LUUGAR DESTING ei=I-i-Y\sTak
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
PEDREGAL ¥ LAU 17/04/2048 : N 150.-00
ISTE Y PLAYA 18/04/2018 ] 4; [ o) 150.00
; _ 0.00
: TOTAL 300.00

\ /
RIA IS/A/BEL CRISTINA CANUL ‘INQ’S(E.BRISA PALGMASANCHEZGONZALEZ LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
COMISICNADD ADME‘:’.\TIST?}\TIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.
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CAMPECHE 2018-2421




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

Calle Prolongacion Allende Nim. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaido Colos

Coi. San Rafasi

e

San Francisco de Campachs. Campeche. Tel. (881) 8188034 v {981 8161
AREA DE ADSCRIPCION ({4)

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/246/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril del 2018.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL. CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo Ia siguiente comision:
COLONIA: PEDREGAL Y LAURELES.

A partir del 17 al 17 de Abril del presente afic en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

— AUTORIZO

DELEGADA MUNICIPAL I = =

RAMO XXOXXIH
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANOQ
17 ABRIL 2018
NUMERQ: 5

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 5 7 ) DE FECHA: 17 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

% : il b A AT
C. LORENA GARCIA GETE] c. MAF&A ISABELC Ig%lﬁA CANBL CALAN
- \\leOS}fh . )
O, un SN0
- X e ‘T"%. §A
CERTIFICO QUE | %_EL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDONST ESTA SIUHAT) O LOCALIDAD DEL 17 DE ABRIL AL 17 DE ABRIL DE 2018
ke a-‘:.:f k. Nk o
% SECre CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\J”Lglv\ia -gngm-l @icfgwéw

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO G CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO FKOCKEHH
FONDQC FAECTA
CERTIFICO QUE EL C. speERADD”
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDED DEL AL DE 2018
SELLO 201&RrTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE © ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
C. LORENA GARCIA G C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGKDO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

Calle Prolengacidn Allende NGm. Extericr 3/N, entre Avenida Luis Donaldo Coiosio v
Col. San Rafael C

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 8188034 v (881) 8180202

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIONNEEA/DMA4/257/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam_, a 12 de Abril del 2018.
Y, MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Esie medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: [SSSTE Y LA PLAYA

A partir del 19 al 19 de Abril del presente afic en 2018.

LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

Por lo que a! término de la presente comision debera rendir ef informe correspendiente.
Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

._b .I
Br. LORENA GARCTA GUTIERREZ @

DELEGADA MUNICIPAL

I E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
"OPERADO”

2018




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTGCS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 ABRIL 2018
NUMERQ: - 8

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 6 DE FECHA: 19 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

P ST
CERTIFICO QUE Eb{géi WAISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANEGIDOERES m\@m;b O LOCALIDAD DEL 19 DE ABRIL __ AL 19 DE ABRIL BE 2018

CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO

kS

\j i’“/ﬁébwl €4 \%\‘WMMA/LEZ C&L«; L,u(c\/

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO ) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL - N
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMMMW FAE‘E;A
' “GPERADO
;.-E(; 4" g
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA _,

C. LORENA GARCIA @ C. ABEL LF
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE YT—‘fRMA COMISIONADO




