Fermato SAIG-04

INFORME DF¥ COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

i

GOBIERMO DEL ESTALRO
CARPECHE ZOTE-2021

i

EaA

RAMO

Ramo 33 FEDERAL

| l

FECHEA

QEPEINDENCIA O ENTIDAD

ako

FOLIO SOLICITUD

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS I
y
|

6 : 2018

NOMBRE CRNUL CRLAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCERTE 40313 —l I TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECEE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico ({) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) | ix) {Terrestre) 19/06/2018 150 GO LAS BRISAs
21/06/2018 150 GO col. Venustiano carranza
Pasaje
(x) (federal ) Puente y/o autopista
| | ; Total $300.00

OBJETIVQ ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCUZLOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizar las act. Del mes. Visitas a inactivos, llenado de registros y toma de fotografias.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFTESTO TENER CONQCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza
a la uaidad ejecutora a reportarleo gome un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificader por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

SasT0 - | o CoMeROBANTE .| FOLTO.. | ERCHM .| ... e RAZON :SOCIAL " IMPORTE .

LUGAR DESTING . e T - :

EROGACIONES COMPROBADAS! :
$0.00
$0.00
50.00
50.00

: $0.00

iNO COMPROBADAS: 50.00

: : $0.00

REINTEGRO E - B : 208
GASTO | COMPROBANTE TOLIC | FECHA REC E \ RAZON SOCIAL { IMPORTE

LUGAR DESTING ALY

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES RAMO AATT

a5 brisas 19/06/2018 cONDO FAS L&A 150.00

| 2uwenote ~OPERADO
)

! 5018 0.00

TOTAL i 300.00
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GOBIERNG DE;

San Francisco de Campeche, Campache, Tel. (081) 5186034 v {887 818 .
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIO/NIEEA/DMA4/381/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Junio 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: LAS BRISAS

A partir del 19 al 19 de Junio del presente afio en 2018.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

AUTORIZO

a,

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

= 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
18 JUNIQ 2018
NUMERQ: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA Al C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5 - DE FECHA: 19 DE JUNIO DEL 2018

AUTORIZA _CONFORME -

C. LORENA GA X.GUTIERREZ C. MARIA L CRISTINA CANUL CALAN

MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

O%’%‘MLIDAO DEL 19 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO 20 1
e %’:.r-‘ gﬁﬁ i ”&uﬁ"*‘”
S kﬁ
C"-iﬁMDOTON

20952018
.@}’U&ﬁi‘%’ ES AVANZAR

CERTIFICO QUE ELig,
NEL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AR EE (€ 1D P

CERTIFICO QUE EL C. MARIA L. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

41
CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN RAMO )C:(/i .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL FRNDO % 20 18
“OPERADD
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 . DE JUNIO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL i
7

C. LORENA GARGHABUTIERREZ C. MARIA . CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




San Francisco de Campeche, Campechs. Tel. (881) 818 v {98157
AREA DE ADSCRIPCION (4}
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/394/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Junio del 2018.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo ia siguiente comisién:
COLONIA: VENUSTIANDO CARRANZA

A partir del 21 al 21 de Junio del presente afio en 2018.

LLEVAR 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

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

= E A

RAMO XXX}
FONDO FAETA
"OPERADO”

2018




ANEXONo. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
21 JUNIO 2018
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 6 / DE FECHA: 21 DE JUNIO DEL 2018

AUTORIZA / .- CONFORME-

C. LORENA G TIERREZ C. MARIAL CRISTINA CANUL CALAN

CERTIFICO QUERZL c. ANUL CALAN
HA PERMAN S :'dlélggAD DEL 21 DEJUNIO AL 21 DE JUNIO 20 18
7 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CHAMPOTON
iy 5—3"36 : S
@ E N 35‘5: Wﬁﬁ) o
CERTIFICO QUE EL C.  MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.  MARIA I CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL " 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRENTRIE FAVESTE:
“«OPERADO
P ¥ W B ]
s v 45
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22. DE JUNIO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL a Zis

GUTIERREZ C. MARIA |'CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DEfEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

C. LORENA SARCIAL




