& ' ' A
@G> GOBIERMO DEL ZSTADC

IEEA CERAPECHE 2031 82081

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISTON ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL i l FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD : INSTITUTG HSTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS i : DIA MES ANO
FCLIO SOLICITUD : ] 3 4 : 2018

NOMBRE CRNUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA N0 DE EMPLEADG CARGO:
PUESTC TECNICO DOCENTE 20313 ] |

TECNICQ DOCENTE

LUGAR: CAMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto : Transporte Dfas 2 {G0) Gastos p/operativos y trab. de campo
"Tipo ' Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
% {Nacional) I () (Terrestre) 03/04/2018 150 GO COL.SAN PATRICIOY GUADALUPE
; 05/04/2018 150 GO COL LOS MANGUITOS Y ASERRADERD
Pasaje
(x) {faderal } Puente y/o autopista
i i i Total . $300.00

CBJETLIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDRIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizar las act. Del mes. Visitas a Inactivos, llenado de registros v toma de fotografias.

DECLARC, BAJO FROTESTA DECIR LA VERPAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 30N LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTQ DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIOQ.

El imperte gue no se compruebe con documentacidn que reunz requisites fiscales y no se reintegre la diferercia, el servidor pliblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo ¢ome un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. ¥ el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuands
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

BESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

R I B co’MPRﬁBANTE",i S EORTON o rmemaiell Ul BB, nr L o T mazow - s6eTAL IMPORTE -
LUGAR DESTING - - . T ) T T I
EROGACIONES COMPROBADAS
}
H
i il
WO COMPROBADAS: i ==
REINTEGRO :
£ ulTOW'AL DESTINO I
CASTO | COMPRODANTE |  FOLID |  FRCEA | W RAZON SOCTAL | IMPORTE
LUGAR DESTING EONDO FAET A
GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES o t= 1 A 1) (37
C3AN PATRICID 03/04/2018 ] i btk 150.00
. MANGUI 0 : : 150.00
COT,. MBNGUITOS 05/04/2018 A S :
i ¢.00
;‘ TOTAL 306.00

4ARIA IAABEL CRISTINA CANUL i ING, BRISA PALOMA $ANCHEZ GONZALEZ LIC. LORENA “GARCIA GUTIERREZ
COMLSIONADO ADMINTSTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.
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CAMPECHME 2015-207F7
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San Francisce de Campeche, Campechs. Tel, (881 81806034 v (887 2

AREA DE ADSCRIPCION

@)

num.oficio. OFICICAEEA/DMA/211/2018

i

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam.. a 03 de Abril del 2018

C. MARIA ISABEI CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: SAN PATRICIO Y GUADALUPE VICTORIA

Apartir del 03 al 03 de Abril presente afio 2018

Entrega de listados de usuarios para seguimiento

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

~S5in otro particular, le envic un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL i

RAMO X311
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 ABRIL 2018
NUMERO: 1

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

AUTORIZA

1 DE FECHA: 03 DE ABRIL DEL 2018

EL CRISTINA CANUL CALAN
' O LOCALIDAD DEL. 03 DE ABRIL AL 03 DE ABRIL DE 2018

7w CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

{ Ny .
c-&iwun,el {’&c\ju{o—v \f‘ "\'ﬂgtt/wa

ESARRCLLD

CERTIFICO QU&@ ?‘é@?ﬁ E@@

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO ] CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

= E A
CERTIFICO QUE EL C. . RAMO XXX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDADO MICADDRRET A, AL DE 2018
: “OPERADO”
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE ABRIL DE 20 18 SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL
\ FOR% T
j J / ﬂ;
™ oy Iy
C. LORENAG UTIERREZ C. MARIKTSABI L%%%"fﬁ%gﬁm CALAN

DELEGADO MUNICIPAL NOMBREY FIRMA COMISIONADO




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

Calle Prolongacién Allende Nam. Exterior S/, entre Avenids Luls Donaiso Tl

AREA DE ADSCRIPCION  (4)
Num.Oficio, OFICIONEEA/DMA4/223/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche,Cam a 05 de Abril del 2018
<. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: LOS MANGUITOS Y ASERRADERO ‘

A partir del 05 al 05 de Abril del presente afio en 2018

ENTREGA DE RESULTADOS, MATERIAL DIDACTICO Y REUNION CON ASESORES.

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

AUTORIZO

vy
5 4 " F
o ..ii?//

Br. LORENA GAREIA GUTIERREZ

DELEGADA MUNICIPAL

= =

RAMO XXXl
FONDO FAETA
“OPERADOQO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DA MES ANO
5 ABRH. 2018
NUMERO:; 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CCNFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 05 DE ABRI. DEL 2018

AUTORIZA

AT e

b\_‘-\).ﬁ-‘ - Jq‘,‘ T

S
CERTIFICO QPE EX% 71 M’ﬂk}i\\ ABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANEE! ESTA M pg’ib OLOCALIDAD DEL 05DEABRIL AL 05 DE ABRIL DE 2018

£ B NEERNN Y

i A2 3 kS \“"ﬂ‘"‘) ) .

% ;;—W"?%Lf (/4 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

& HERRTN Y
[E W’.

. ' Jiwima (i\lm/\.oj«uti Q&C{gu(&b"
memey p TE Y 1Y ; C v

il W =

CERTIFICO QUE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

&

i E B &~

RAMO X AL
CERTIFICO QUEEL C. iy EAETA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O AL DE 2018

QLR RIS B —

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018

CERTIFICAMOS QUE EL DIiA 6 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CANFORME

C. LORENAGATZTAAL C.  MARIAS CRISTINA CANUE CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELE/G-ADO MUNICIPAL NOMBRE Y'T:IRMA COMISIONADOQ




