Formato SAIG-04

INFORME DE CCMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMC

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

Ramo 33 FEDERAL

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

346/351

I FECHA

DIh
| 14 ’ g

MES ARC

2019

NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA ¥O DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE | 40313 | TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte 2 [GO) Gastos p/foperativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG LugariOrigen-Destino
local Terrestre 12/08/2019 250 GO paraiso
14/08/2019 250 GO tajonal
Pasaje
Federal Puente y/o autopista
; 1 § Total $500.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

realizar campafia de difusion del programa de alfabetizacion.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

orgi APOYO A BRIGADAS DE ALFABETIZACION

DECLARQ, BAJO PROTESTR DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADCS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuandce a este

norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para COperativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS:

ABEL CRISTINA CANDL
COMISIONADO

: 7
LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ

TITUTLAR DE LA D.M.

RAMO XXXIli
NO COMPROBADAS FONDO F'A‘ETA
i & P
REINTEGRO ‘OPERADO”
TOTAL DESTING
GASTO | comrrozanTE FOLIO | FECHA i 335G : RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO =i
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
s PARAISO sellos i 12/08/2019 N - T 250,00
v TAJONAL sellos 14/09/2019 250,01
a.0
eI TOTAL 560.0:



@ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

% . CERTIFICADO DE TRANSITO

EECHA: DIA MES ANO

12 AGOSTO 2019

NUMEROC: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 12 DE AGOSTO DEL 2019

COMISION NUMERO

COl
C. MARIA IS CANUL CALAN
BABEL CRISTINA CANUL CALAN
M LOCALIDAD DEL 12 DE AGOSTC AL 12 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

[ng-(RC\mon M.edunel Q\uera

COMUNIDADES RURALES

CERTIFICOQUEELC. MARIAISABEL CRISTINA CANUL CALAN

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

O Yoo
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LU%DO FAETA
: 5 Saley)

ADSCRIPCION EL Q.

C. LOREN
NOMBRE Y

EBAT MARIA | CRISTINA CANUL CALAN
IRMA D'ELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




»

Y

o " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 AGOSTO 2018
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON .

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISIONNUMERO " 38) . _ DE FECHA: 14 DE AGOSTO DEL 2019
AUTORIZA , CONE
G LORENA GARESA G C. MARIA ISA ISTINA CANUL CALAN
— >
a2 E AL 14 DE AGOSTO DE 2019
\ U-‘:';i‘;.:'}, . . —
P SdRiTicD &5 POSIBLE CERTIFICA; NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
el dat
m 2018-20T1
e 1
COORDINACION DE ATENCIONA [”Qj- @amo n Hedwna @\umd
COMUNIDADES RURALES
CERTIFICO QUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFIGAMOS QUE EL DIA 1§ DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL Q. CaNOL CALAN MAALA ISABEL CRISTIMA -

1 E E A
C LORENA C MARIAIS- ELCR] A CANUL CALAN MO XXX“I
A 3% L 4 A —
NOMBRE Y FIRMA DEFEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD ! PNDO FAE“[A
OPERADO

2019



