Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

i
RAMO [ Ramo 33 FEDERAL ] % I EECER
DEPENDENCIA O ENTIBAD { INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] [ DIA MES ARo
FOLIO SOLICITUD { 4627473 P4 L 5 s 2009
H
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE ] 40313 l [_ TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE B
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tlpo Viatlco/Gasto Transporte Dfas 2 {G0) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
locat Terrestre i
03/09/2019 150 GO colonia tajonal
05/09/2019 150 GO colonia arenal
o Pasaje
Puente y/o autoplsta
i 1 : Total $300.00

OBJETIVC Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ORGA entrega de rasultados Yy material didactico para un buen seguimiento

FPRINCIPALES ACTIVEDADES DESARROLLADAS

ol I} enfrega de resutados y matetial didactico

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 50N LOS SOLICITADGS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

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

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

norma los recursos otorgadcs en la partida 37901 Gastos para Operativaos y Trabajos da Campo en dreas ruralaes del Clasificador por Objeto al Gasta.

DESGLOSE DE ERCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROEBADAS ﬁINTEGRO

Pl Gagno [ compRosants, , b, rorta . ] © “FEGHA Faw L *RAZON SOCIAL =
LUGARDESTING. o i 0 o = 4 B 5 L IR SRy T P

EROGACIONES COMPROBADAS:

AMO XXX

NDO EAL=TA
et L LS g F gn § iy |

NG COMPROBADAS: — "Q)PERADOu.m.-n__wghm._m_wwm

REINTEGRG

TOTAL DESTINC

' 240
GASTO % COMPROBANTE E FOLIO ; FECHA E ~=JTo RFC 1 RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
+ tajonal sellos | 03/08/2019 150.00
arenal sellos ! 05/09/2019 150.00
;
i i TOTAL 300.00
AUTORIZA

o ~ L4
4ARIA ISABEL CRISTINA CANUL - BRISA P A SANCHEZ GONZALEZ LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
COMISIONADG ADMI IVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXC Ne.

4

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: | 2A HES

3 SEPTIEMBRE 201

8

NUMERO:

1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 462 DE FECHA: 3 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

AUTORIZA

CONFORME

EL CRISTINA CANUL CALAN

EN ESTCIUDD O LBEALIDAD DEL 3 OF SEPTIENBIE

AT {31 e] AL 3 DE SEPTIEMERE
s iONTIGO ES POSIBLE
- 'AMM*M
SELLQZ- ?:3!* 20182021 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

COORDINACION DE ATENCION.A R R
COMUNIDADES RURALES amen Hwed Hedaea

20

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

20

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN,

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

20

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

C.

MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN E E A

RAMO XX
SRl FONDO FAETA
“OPERADO”

EL CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019
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ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

a5
L ) GERTIFICADO DE TRANSITO
‘:. FECHA: DIA MES ANC
5 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: P

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: 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

COMISION NUMERO 473

AUTORIZA L7 CONFCRME

C. LORENA GARCIX GUTIERREZ C. MARIAISA

RISTINA CANUL CALAN

AL 5DE SEPTIEMBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e "“"}' (R wera Moealena
25 % ic‘:wnco ES FOSIBL Y conen Q‘

T1s-2001

—CooXDT
CERTIFICO @@‘iﬁﬁgﬁ&?ﬁﬁﬁﬁ! @MISTINA CANUL CALAN.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD DD CALIDAD DEL

SELLO

AL 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE

SEPTIEMBRE DE 29 19 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

CERTIFICA

1 E E A

RAMO XXXII|

ONDO FAETA
L CRISTINA GANUL CALKR "
NOMBRE Y FIRI\?A COMISIONADO OPERADO

2019

C. LORENA GUTIERREZ C. MARIA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL



