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Formato SARIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Ramo 33 FEDERAL | FECHA
DEPENDENCIA ¢ ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACISN PARA LOS ADULTOS “; DIA  MES AR
FOLIO SOLICITUD ] 3737377 ] l 20 8 20139 E
i
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA KO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECRICO DOCENTE [ a0313 || TECNICO DOCENTE |
i
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vistico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dlas 2 [GO} Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importa | TG Lugar:Origen-Destino
local Terrestre 16/08/2019 250 GO ARENAL
20/08/2019 250 GO POZOMONTE
Pasaje
Federal Puente y/o autoplsta
1 ) ; Total 5500.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

realizar campafia de difusion del programa de alfabetizacion,

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

org: APOYO A BRIGADAS DE ALFABETIZACION

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LGS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe gue no se cempruebe con documentacidén gue reuna requisites fiscales

unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ €l impuestc gue sea tetenido via némina.

norma los recursos otorgados en la partida

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y

y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

Exceptuando a este

37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por Cbjeto al Gasto.

GASTO: - | s COMPROBANTE.. il (%, PORIC *= | z T e 4 nBRZONISOCIAL N
FUGAR DESTING o o i e EEAEG R s RReR e B S
EROGACIONES COMFROBADAS:
) RAMO XXXI
“OPRPERADO?
NO COMPROBADAS: e
REINTEGRO
2019 TOTAL DESTINO
GASTO COMPROBANTE |  FOLIO | FECHA | RFC i RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
8 ARENAL sellos | 16/08/2019 250.00
\VOZOMONTE sellos 20/08/2019 25¢.00
5
0.00
i i T I TOTAL 500.00
g
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

j CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
16 AGOSTO 2019
NUMERQ: 3

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 333 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA CONE
C. LORENA GARCIA GYT C. MARIA ISA 23" iNA CANUL CALAN
i
BEL. CRISTINA CANUL CALAN
.| OCALIDAD DEL 16 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO DE 2019 __
o ?osﬂ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

N e e __
fﬂ* . Jnﬂ Ramen Hedina Rivera

LGN DE ATENCION-A
COORD!NACION eA S

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SULUGARD
] ABEL CRISTaNH CANDL CALAN

C. LORENA#BARUA GUTIERREZ C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

-
CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANC
20 AGOSTO 2019
NUMERO: 4

FECHA:

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 C 533 DE FECHA: 20 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA

&, LORENA GARTIA GUYIERREZ C. MARI CRISTINA CANUL CALAN
\
CERMFICURIIBEL.C.  MARIA{SABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PER ‘,L}= O EN ESTAIQRUDRZR O LOCALIDAD DEL 20 DE AGOSTO AL 20 DE AGOSTO DE 2019
“‘ 1 seufifo Xy N CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Ny .
. CONTIGO ES POSIBLE P .
m hAremtamms dClonpette | gy Ramen Hedina Riwera
2018-2001 ]
NCION-A
COMUNIDADES RURALES

CERTIFICO QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. 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 21 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR D@ @
ADSCRIPCION EL Q. MARIA IspREl CRISTINA QPNDE CALAN

CERTIFIC ‘ E E

RANK)XXXHL.
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. MARIATSAB INA\CANUL CALAE ONDO FAE-‘,:
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOVBRETEIRMA COMISIONADO “OPERADO

2019



