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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO : " Ramo 33 FEDERAL ] E | FECE
DEPENDENCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | ‘[ DIA MES afio
i ; | i I ¥
| FOLIO SOLICITUD 2037206 e | o 24
g NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 Jit il TECNICO DOCENTE
- == TR B
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
(Local) | (x) (Terrestre) 21/06/2019 150 GO arenal
24/06/2019 150 GO las brisas
(13)
Pasaje
(x) (federal ) Puente y/o autopista
i i Total $300.00
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
ORGANIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
entregar certificados
DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOGCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico auteoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a
este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS:
INO COMPROBADAS: A Ie: s §6.00
TOTAL DESTINO 0.00
GASTO COMPROBANTE | FOLIO FECHA DA yyy“l RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO LAY Y et FFUNTEY
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES FONDO FAETA :
C arenal I sellos 21/06/2019 “OPERADO” 150.00
i las brisas sellos 24/06/2019 150.00
H | { 0.00
i ——— | TOTAL 300.00
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ANEXONo. _4

- . INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
L CERTIFICADO DE TRANSITO
. .‘. LT MES ARO
) 21 JUNIO 2019
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7 ,, _ DE FECHA: 21 DE JUNIO DEL 2019

AUTORIZA CONFORME
ABUTIERREZ C. Wari L CRISTINA CANUL CALAN
—i
RITBISE N @ARlA ISABEL CRISTINA GANUL CALAN
RV EClt&@,Ew‘ggTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 DE JUNIO AL 21 DE JUNIO 20_1
M e i
SELLO :g“:.;;;/ ,‘;} CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S0 St Aot Yo

B UMARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA F’ERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 DE JUNIO AL 21 DE JUNIO 20 19

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. _MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE JUNIO DE 20

19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

) RAMO XXXIii
C. __ LORENEEMKEIA GUTIERREZ C. MARIAIS RISTINA CANuL calENONDO FAETA
NGMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD  “OPERADO”

2019



ANEXO No. 4

. ¥ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
] CERTIFICADO DE TRANSITO
, .‘ FEcHA. |DA_ | MES ARO
) 24 JUNIO 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA [SABEL CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 8 ,, /7 DE FECHA: 24 DE JUNIO DEL 2019

AUTORIZA

CONFORME

TIERREZ C. _MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
=

‘ . ARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
T@CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE JUNIO AL 24 DE JUNIO 20 19

?;:5,, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

JESAT 0 Swanee dgeilar Oivginia

SELLO

cerTiEIdg ol Eﬁh” QWRIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE JUNIO AL 24 DE JUNIO

20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

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

20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE JUNIO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE‘E

ADSCRIPCION EL i—E—E_

RAMO XXXiil
FONDO FAETA

C. MARIAIS ANUL CALAMAPERADO”
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
2019

CO RME

C. A D A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL




