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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

!
RAMO ! Ramo 33 FEDERAL P I FECHR
DEPENDENCIA O ENTIDAD i IRSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS ! DIA MES AfQ
FOLIO SGLICITUD i 7407253 | i 4 [ 7 2013
1]
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DCCENTE 40313 _i l_ TECNICO DCCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V] Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 [GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo I Clave Presupuestal Perioda Importe TG Lugar:Origen-Destino
local i [x) (Terrestre) 02/07/2019 150 GO col chempec
04/07/2019 150 GO col.arenal p
Pasale
{x) {federal ) Puente y/o autopista
L | | Total $300.00

OBJETIVO Y/C TRARAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA DLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULQS DE ESTUDIC.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

orgi 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 CAS0 CONTRARIO.

Bl importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos figcales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sa@a retenido via ndmina. Exceptuando a este
norma los recursos otorgados en la partida 17901 Gastos para Cperatives y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

5% JGASTG. . | " COMPROBANTE, , | oo FOLEO % [ PEEER = PR £ RATON-S0CTAL T 1 “FzweomrE”
LUGAR DESTING . T s e e T L i
EROGACIONES COMPROBADAS:

) fai T
NO COMPROBADAS: T o I
REINTEGRO RAMO xx)im
ety A b P DESTING
GASTO | coMRoBANTE [  Fonio | FECHA TFONRC FAETA RAZON SOCIAL TMPORTE
LUGAR DESTING «DPERADD
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES L
s chempec sellos ! 02/07/2018 2049 ! 150.00
! 204 ;
v arenali carrang sellos 04/07/2019 150.00
0.00
., | ‘ 300.00
NFO Bo. AUTORIZA
ARIA ISABEL CRISTINA CANUL #BRISA PALOMA 35MEHEZ GONZALEZ LIC, LORENA GARCIA GUTIERREZ
COMISIONADO TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER B GRANDE }&




L . ' ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

L ) CERTIFICADO DE TRANSITO
.x' DIA MES ARO

FECHA:
2 JULEO 2019
NUMERO: 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

COMISION NUMERO 1 P DE FECHA: 2 DE JULIO DEL 2019
AUTORIZA CONFORME
C. C. MARIAI RISTINA'CANUL CALAN
CERTIFICO QUE EL C. " MARMARAE T B AveL caLan
HA PERMANECIDO EN E29 i k| 2 DE JULIO AL 2DE JuLIO 20 19

SELLD & b ERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIEICO AQUE EL G~ ~ MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PE MAuECIQéiLm'E,s \ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 DE JULIQ AL 2 DE JULIO 20 19

SELL O 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

1 = E A

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2  DE JULIO  DE 20 19 SE REINCORPORO A SU /l]!._L %)éixé!;—k
ADSCRIPCION EL ., Uawia AS‘QZe/ fr/Svj/na (orvl Ca -~ g g

CERTIFICA

CONFORME -
//}9’"\ 2019

C. : C. MARIgﬁkA‘J L CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEG’AﬁA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ANEXQO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITQ
DIA MES ANO

‘z‘ FECHA:
4 JuLig 2019
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

DE FECHA: 4 DE JULIO DEL 2019

&

COMISION NUMERO 2

AUTORIZA CONFORME

C.x, C. MARIA CRISTINA CANUL CALAN

5 r}f v b

PP S = z

CERTIFICO QUE EL C. WARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA:PERMANECIE_O EN,,I;:Sa CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 DE JULIO AL 4DEJuLQ 20 1
: . % e )
) |sELLD. . . Loy CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERE@%%E%E\S& <8 RIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERWANEC] A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 DE JULIO AL ___ 4DEJULIO 20_19
th
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUE ELC.  MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

) SELLO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE JULI0O  DE20 19 SE REINCORPORO A SU !JGA@E E A
ADSCRIPCION EL (. Marigr Coyc-dine cConu! Colow . BAMO XXXl

CERTIFICA CONFORME F?NDO FAE_!:A
OPERADO
C. C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 2019
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




