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ANEXO No. 4

a INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ABULTOS
C g
1 F CERTIFICADO DE TRANSITO
§ —— DIA MES ARNO
) 4 abril 2019
NUMERQO: 2

ADSCRIPCGION: 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 2 DE FECHA: _4 de abril del 2019

AUTORIZA

CERTIFICOQUEELC. MARIAL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 de abril AL 4 de abril 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L
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CERTIFICO QUEELC., MARIA I CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

b N4

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE abrl___DE 20_19 SEREINGORPOROASULU§AROES [f= A&\

ADSCRIPCION EL
) / A7 RAMO XXXil
FONDQO FAETA
& C. MARIAKCRISTINA CANUL cALAN “OPERADO”
NOMEBRE Y FIR NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2019
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L ) (] PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

; DE CAMPECHE 2015-2021

; IEEA

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

3.

RAMO L Ramo 33 FEDERAL ! | FECHA —I
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LGS ADULTOS —E DIA MES A3 (o
FOLIO SOLICITUD f 138/145 } l 1l l 4 2019 f
1
HOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLERDO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE L 40313 l I TECNICC DOCENTE l
LUGAR: CAMPECHE
T
Tipo de Gasto: (V) Vidtico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 G0) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Pertado Importe TG Lugar:Qrigen-Dastino
{Local) | {x) {Terrestre)
09/04/2019 150 GO TAJONAL
11/04/2019 150 GO ASERRADERO
Pasafe
{x) {federal ) Puente y/o autopista
1 | i Total $300.00

OBJETIVQ ¥/C TRABAJOS A REALIZAR

ORGRANIZAR LAS ACT, DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE 1A PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOCS DE ESTUDIO.

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

orpanizar las act, Del mes. Visitas a inactivos, llenado de registras y toma de fotografias,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VEEDAD, GUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCON LOS SCLICITADOS Y HANTFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIQC.
El importe que no se compruebe con documentacidn que réuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R, y el impuesto que sea retenido via némina.
4 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasiff
Cbjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINS

Exceptuando
cador por
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EROGACIONES COMPROBADAS: : !
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RAMQO XO0¢H)
i EONIO.— AFTA
SN =T .
i Eoy wrven s
NO COMPROBADAS: UEERADDY
REINTEGRO
P TOTAL DESTING
GRSTO | _ coveromaNTE | roito |  recwm wdJTY | RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
C TAJONRIL, SELLOS 09/04/2019 150.00
AERRADERC SELLOS 11/04/2019 150.00
0.00
300,00

{ARTA ISAREL, CRISTINA CANUL
COMISTONADO

TITUTLAR DE LA D.M.

CRECEREGRANDE)
CAMPECHE 2015-2021 A



ANEXO No. 4

w4 INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS AISULTOS
™o
! . CERTIFICADO DE TRANSITO
! A DIA MES ARO
9 ABRIL 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 9 de abril del 2019
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CERTIFICO Qe \ ‘&-:%ﬁhﬁg,a\é?.fdﬁlsnm CANUL CALAN
HA PERMANECIRAE ESTADIDAD O LOCALIDAD DEL _ sassid AL S 7-mom 20_19
sxl S
"EEL L ox& CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELGC. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFIGAMOS QUE EL DIA abrll DE 20_ 19 SE REINCORPORO A SU LUGARDE
ADSCRIPCION EL FiD E E A
: RAMO XXXill
ot FONDO FAETA
C. __LORENA GARCIA@HTIERREZ C. MARIATCRISTINA CANUL CALAN =, OPERADO”
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2019



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
DA MES ANO
11 abril 2019
NUMERO: 4

FEGHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 £ DE FECHA: 11 de abril del 2018
AUTOR
RO/
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J CERTIFICOQ \g ! é?alanA CANUL CALAN
| HAPERMANE e TAGADD O LOCALIDAD DEL 11 de abri AL 11deabri 20 _1
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‘e Lozt CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 _19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
). CERTIFICO QUEELC. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN ]
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 _19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA abril

ADSCRIPCION EL

I E E
DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGW
- MO XXX

FONDO FAETA
“OPERADO”

2019

C. ARI RISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




