& & N bl
GOBERNMG DEL ESTADOD
IEE A CAMPECHE 201 52021

Formato SAIG-04
INFCRME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ Ramo 33 FEDERAL ' l FECHR
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS i DIA  MES AR
FOLIO SOLICITUD [ | | 17 H 5 2018

NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADD CRARGO:

PUZSTO TECNICO DOCENTE 40313 ] [

TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico  {C) Combustibie

Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO) Gastos p/operatives y trab. de campo

Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino

{Nacional) I [x} (Terrestre) 17/05/2018 150 &0 COLMANGUITOS

19/05/2018 150 GO COL VENUSTIANO CARRANZA
Pasaje
{x) (federal } ’ Puente y/0 autopista
I i Total $300.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

entrega de resultados y material correspondiente.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entregar material y resultados de las aplicaciones. Entregar comprobacion y ¢hecar pendientes.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN 25T FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TEZNER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN¥ CASO CONTRARIOC.

El importe gue ne se compruebe con documentacidn gue reunz requisitos fiscales ¥ nc se reintegre la diferencia, el servidor piblice avtoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto gque sea retenide viaz ndmina. Exceptuando
a este norma los recurses otorgades en la partida 37901 Gastes para Operativos ¥ Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador per
Objeto al Gasto.

DESGL.OSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

LGRSO it COMPROBANTE [ wo| e EBenn REC S RRION SOCIAL'. ‘.- IMPORTE -
LUGAR DESTING L e --
EROGACIONES COMPROBADAS:

$0.00
$0.00
! R 50.00
E E E % so.oo‘
j i $0.00
NO COMPROEADAS: RAMO SO :g - 23
REINTEGRO TS G : 000
GASTO . COMPROBANTE | FOLIO |  FEcEA | REC el A PV ()" RAZON SOCTAL IMPORTE
LUGAR DESTING /T BT AR
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
G .MANGUITOS 1710512018 2048 150.00
PISTIANO CARRANZZ 19/05/2018 150.00
0.00
TOTAL _ 300,00
AUTORIZA

= % - o

Jm.qruas{sm CRISTINA CANUL ., ING. BRISA PALOMA SANCHEZ GONZALEZ LIC.LORENA GARCIA GUTIERREZ
COMISTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER 8 GRANDE

CAMPECHE Z07185~2021




Ceo. San Ralas
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (581 8188034 v {281 s
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIC/NIEEA/DMA4/312/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Mayo del 2018.

-

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permite comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
COLONIA: MANGUITOS

A partir del 17 al 17 de Mayo del presente afic en 2018.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

Por lo qgue al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro pariicular, le envio un cordial saludo,

- AUTORIZG

@ E E _,%{‘ET"E"‘_;‘
Br. LORENA GARGIA
DELEGADA MUNICIPAL RAMO 2O
FONDO FAETA

"OPERADOQ"
2018




ANEXO No. _4_
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
17 MAYQ 2018
NUMERO: 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 & Vi ya! DE FECHA: 17 DE MAYO DEL 2018

AL 17 DE MAYQ DE 2018

x T
AMPOTON

SEL LGHE‘{;‘QS—m'ﬁS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AYUDAR E3 AV SIZAR

Lot Lo Jo % o
D@igﬁfémﬂwf Amc%uﬂ Flies mcg%i

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&

T = = 2k
CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN £STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL : AL RAMO XXPEM18
FONDO FAETA

SEL L 9] CERTIFICA: NOMBRE, FIRW@#@%@)G

2018

CERTIFICAMOS QUE EL DiA 18 DE MAYOQ DE 20 18 SE REINCORPORC A SU LUGARDE
ADSCRIPCION EL

C. LORENA & ’ UTEERREZ c.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRWIA COMISIONADD




San Francisco de Campechs. Campache. Tel, (851) & RN AR

AREA DE ADSCRIPCION

@)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/322/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

— San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Mayo del 2018.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUI. CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: VENUSTIANO CARRANZA

A partir def 19 al 19 de Mayo del presente afic en 2018.

LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

Por o que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GAREIA GUTIERREZ
DELLEGADA MUNICIPAL

i E E

RAMO YOI
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
19 MAYQ 2018
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTCN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 R DE FECHA: 19 DE MAYO DEL 2048

AUTORIZA
6‘; 9
C. MARI CRISTINA CANUL CALAN
STINA CANUL CALAN
19 DE MAYO AL 19 DE MAYO DE 2018
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AYUDAR ES AVANZAR ’
DR ES € < 8P B e Ries Norors
CSERREFAL. ! ik N
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL RABAC AKX
E NDO FAE[TA
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTR =z A D "
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE MAYQ DE 20 18 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL
W
.c;-?‘
C. LORENA GA C. MARIA 1SAB ISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




