(4 PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021
1IEEA

.i‘ C - SIEEA

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO { Ramo 33 FEDERAL ] [ FECHA ’
DEPENDENCIA O ENTIDAD f INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LoS ADULTOS } DIA MEES Afio
FOLIO SGLICITUD | 185/161 ] ! 16 i 5 2019 E
1
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NC DE EMPLEADD CRRGH:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 0313 ] [ TECNICO DOCENTE |

LUGAR: CAMPECHE

- Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustibie
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dfas 2 (GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Perioda Imperte | TG Lugar:Origen-Destlno
{Local) {x) (Terrestre)
14/05/2019 150 GO VENUSTIANO CARRANZA
16/05/2019 150 GO LAZARG CARDENAS
) Pasaje
(x) (federal } Puente y/o autopista
: ] | Total $300.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

IMPARTIR INDUCCICN A ASESORES NUEVOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DEEARROLLADAS

EXPLICAR EL LLENADO DE REGISTRO.Y DE DIVERSOS FORMATOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COROCIMIENTD DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIOC,

El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y ne se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza
& la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos Y Trabajos de Campe en dreas rurales del Clasificador per
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
" Eadvo ; :
LUGARDES w2 L
EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPRGBADAS: - E - E

REINTEGRO 0o: o W4 A 41
T\AMU ST AT RO TAL DESTING ]
GASTO | comerosawzz | rorro FECEA | FONEIO FAETA RAZON SOCIAL IMPORTE |

LUGAR DESTINO NI = 2 [y 7"
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES L = L
vilano carranza SELLOS 14/05/2019 e 150.00
lazaro cardenas SELLOS 16/05/2019 LZUTY 1%0.00
0.00
Z TOTAL 300.00

INFORMA/ Vd. Bo. AUTORIZA
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4ARIAFEABEL CRISTINA CANUL BRISA PALOMA HEZ GONZALEZ LIC. LORENA GARCIA GUTLERREZ
COMISTONADO ADMIN Q DE LA D.M, TITUTLAR DE LA D.M.
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ANEXONo. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 MAYO 2018
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ 5 ” Pa) DE FECHA: 14 DE MAYO DEL 2018

AUTORIZA

NA CANUL C N

C. LO C. MARIALC

CERTIFICO QUE £} N4
HA PERMANECID& B

3
JRISTINA CANUL CALAN

PRTAE a LOCALIDAD DEL 14 DE MAYO AL 14 DE MAYOD 20 19
o o P ST
S E

"Bl O 2% CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IESAT ~ c&uww'z_ ’Qam\ur \i)w;di nies

i I b Bt

CERTIFICOQUEELC. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO o

AMO XOXXHI
CERTIFICAMOS QUEELDIA 414 2)7 MAYO DE 20_19 SEREINCORPORO A S O FAETA

ADSCRIPCION EL

"OPERADO"

¢

2019

C. ‘ C. MARIAL TINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO

16 MAYOQ 2019
NUMEROQ: 6

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 ; A DE FECHA: 16 DE MAYO DEL 2019

AUTORIZA

28 LQJ

r}

4]
CERTIFICO QUESES

PHUEONNN 77
e
} ‘:' . .'A

HA PERMANECI g9 ¥ A73/0 LOCALIDAD DEL 16 0E MAYG AL 15 BEVAYS DE 2019
! ‘;‘\:“:\ 3 ‘q’ 8
%W‘E’E,L 03 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

}ESA: ,w’:ﬁ rxLUVWJ’\tZ [ASUZ \cuv \D\\fﬁ‘c nLo

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE MAYO

ADSCRIPCION EL

DE 20_19 SE REINCORPORO A RYARAR OO

oD FAFTA
oINS .

A B

“OPERADO"
2019

:

C. MAR CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




