* PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021
1IEEA

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMQ [ Ramo 33 FEDERAL ! | ERCHA ]
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION DARA LOS ADULTOS } bIA MES ako
FOLIO SOLICITUD | 1657167 1 1 24 ’ B 2013 E
H
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NC DE EMPLEADO CARGO:
BUESTO TECNICO DOCENTE | 40313 1 TECNICO DOCENTE |
LUGAR: CAMPECHE
1
Tipo de Gasto:  {V] Vidtics  [C} Combustible
Tipo Viatlco/Gasto Transporte Dias 2 {G0) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Qrigen-Destino
{Local) I (x} (Verrestre)
21/05/2019 150 GO las brisas
13) 24/05/2019 150 GO manguitos
= Pasaje
(x) (federal } Puente y/o autopista
i i | Total $300.00
OBJETIVO /0 TRABAJOS A REALIZAR
ORGRANIZAR LAS ACT. DEL ME5S CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
verificar usuarios de affabetizacton

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SFE APLICARAX EN CASQ CONTRARIC.

El importe gue no se comprueba con documentacidn qua reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
2 este norma los recurscs otorgades en la partida 37901 Gastos para Operztivgs y Trabajos de Campo en freas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasteo.

DESGLOSE DE EROGAGIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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NO COMPROBADAS: i E"“' E A
REINTEGRO
i §TAL DESTING
GASTO i COMPROBANTE |  FOLIO FECHA | PN i RAZON SOCTIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO FONDO FAE A
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES KA A ”
mis brigas sellos 21/05/2019 b SRS 150.00
manguitos sellos 24/05/2019 2019 150.00
0.00
! TOTAT 300.00
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‘ ANEXO No. _4

L INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
€
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
21 MAYO 2019
NUMERO: T

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 7 = DE FECHA: 21 DE MAYQ DEL 2019

Cco

C. C. MARIA L CRISTINA CANUL CALAN
CERTIFICO QUER B ({NEIRANRABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECID@ REHE AR I, O LOCALIDAD DEL 21 DE MAYO AL 21 DE MAYO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

__&U/\f\p_ﬂ\adl_ (Aﬂ;t(a/v' Kjtfc:]‘xmia

cESAT LG

CONOMCE
CERTIFICOQUE EL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL 21 DE MAYO AL 21 DEMAYO DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE ELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO @

RAMO XXX
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE MAYO DE 20 19 SEREINCORPORO A EQNRG: FAETA
ADSCRIPCION EL “OPERADO”

CO

2019

e LORENA GARET? i C.  MARIAISAB TINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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. ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ax-
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANC
24 MAYO 2019
NUMERO: 8

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 8 DE FECHA: 24 DE MAYO DEL 2019

AUTORIZA

C.
. o) ,"'. S
CERTIFICC QUE FARIAISARBEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECI KBS %A @ LOCALIDAD DEL *24 DE MAYO AL 24 DE MAYO 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ALW\WZ &EJU'A tc_u/ \)krallf\ (W)

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO'
=,
FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE MAYO DE20 _ 19 SE REINCORPORO A §®p’gm§\00”
ADSCRIPCION EL . A

CERTIFICA 2019
/7

& LORENA GARZIA IERREZ C. MaRA CRISTINX CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA

DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




