Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y

DESGLOSE DE GASTOS

RAMO { Ramo 33 FEDERAL ! | ERCHE
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACISN PARA LOS ADULTOS } DIA MES AR
FOLIO SOLICITUD i 2997301 } : i € % 8 2019 I
o i
S . 1
NOMBRE CANUL CALAR MARIA ISABEL CRISTINA K_ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 10313 | | TECNICO DOCENTE |
i
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte { Dias 2 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
e " :
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destina
local I [x) (Terrestre) 02/08/2019 150 (c]e] colonia san patricio
P
\ 06/08/2019 150 GO COL LAS BRISAS
F Pasaje
{x) [federal } Puente y/o autopista
i H 3 Total 5300.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZRR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO,.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

org: ENTREGAR RESULTADOS Y MATERIAL DiDACTICO PARA SEGUIMIENTO

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la difarencia, el servidor piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingresoc acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este

norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gestos para Operativos y Trabajos de Cempo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS INTEGRO

4ARIRA

BEL CRISTINA CANUL
COMISIONADO

- ] TeGypROBANTE o BmcEn: b | RAZON BOATAL . IMEORTE
I;EGAR I}ESTINO_ i 5}’5‘_ e @3; s Nl LBk o ’3.3‘:‘.&6?{ ) & e
EROGACIONES COMPROBADAS:

EONDO-FAERETA o
T AN T LTy h
i B E A5 A T N
NO COMPROBADAS: UMERADV)
REINTEGRO
Fa P Wt TOTAL DESTINO
GASTO | comproBaNTE 1 FOLIO FECHA | &V 1% RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
s san patricio sellos T 02/08/2019 150.00
VAS BRISAS sellos 06/08/2019 150.00
0.09
//—N TCTAL 300.00
o. AUTORIZA
Ll

TITUTLAR DE LA

LiC. LORENA GARCIA GUTIERREZ

D.M.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

P

P ' CERTIFICADO DE TRANSITO
» ‘x. FECHA: DIA MES ANQ
2 AGOSTO 2019
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO A DE FECHA: 2 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA

| DAD O LOCALIDAD DEL 2 DE AGOSTO AL 2 DE AGOSTO 20 18

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PN O ; 2

c,,_".’_""“? ":'i",?’:".‘ (R_omor\ \ucdc na Q werq
20182021

. COORDINACION DEATENCION.A

CEFGOMUMRIIFAID B} RURAHIASISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3

AGOSTO  DE 20 19 SE REINCORPORO A SU L73AR DE

DE
[cibe] [ St Canv/  (alan

ADSCRIPCION EL

C. LORENA GA UTIERREZ C. MARIAI CRISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
RAMO XXXii]
FONDO FAETA
OPERADO”

2019
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. _4

CERTIFICADO DE TRANSITO

.x. FECHA:

DIA

MES

[

2018

NUMERO:

AGOSTO
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

AUTORIZA

COMISION NUMERO 2

C.

/ DE FECHA: 6 DE AGOSTO DEL 2019

CONFORME

INA ISABE% CANUL CALAN

CERTIF!CO QUEELC. MARIAISABEL CRISTINA CANUL CALAN
WEANESDO EN ESTH CIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 CE AGOSTO AL 6 DE AGOSTO 20 19
SEL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
R o Hecluna Rwercr
HoA Jante de Ch
A2
EORDRARUBRSE APARAJRAREL CRISTINA CANUL CALAN
HA EERMIBNE OIRO ES RERALEAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

20

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUG

Ca/a

R DE

ADSCRIPCION EL [ | mnri‘ & )ca/r;f/ /r/j‘z né /34‘/1{1/

C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

LORENA GAF

RCIAGUTIERREZ C. MARIA IS RISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

I E E A

RAMO XXXill
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



