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Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

. RaMO | Ramo 33 FEDERAL l | FECHA J
! DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | DIA MES Afig
: ]
FOLIO SOLICITUD | 303/306 ! { = . 2013 J
; i
; NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMDLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE L 40313 | I TECNICO DOCENTE |
1
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasta: [V) Vidtico (C} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dlas 2 [GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Pericdo Importe TG Lugar:0rigen-Destino
(Local) (x} {Terrastre) 08/08/2019 150 &G0 ARENAL
13/08/2019 150 G0 TAJONAL
) Pasaje
{x) (federal } Puente y/o autopista
i i i Total $304.00
OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR
ORGANIZAR LAS RCT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA FLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
entrega de material didactice ,reunion con figuras cperativas,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FCRMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIOD.

El Importe gue no se compruebe con documentacidn que reuns requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, sl servider piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el Impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande a este

norma los racursges otorgados en la partida 37201 Gastos para Operativos y Trabajos de Cempo en dreas rurales del clasificador por Objete al Gasto.

DESGLOSE DE ERGGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

F

L~ “eare ™ Codpeomane PECHA .. | e RAZONBocTA .. . [, .oweomrz |
ILUGARDESTNG . . o W R : i ad s R TR M ReT Bt )
EROGACIONES COMPROBADAS: |
’ 50.00
$0.00
5$0.00
$0.00
s50. 00‘
NO COMPROBADAS: s o 50.00
REINTEGRO HAMO AAALL 50.00
EANDO-EAE TR 2o 0.00
GASTC } CCMPROCBANTE FOLIOD FECEA i r U'Wu L e L RAZOW SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO “DERALDC)
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES hdh
a ARENAL sellos ; 0B/08/201% 310 150.00
TAJONAL sellos 13/08/2019 b 150.00
- - - o 0.00
; ! TOTAL 300.00
v . e
Bo. AUTORIZA

4ARIA ISABEL CRISTINA CANUL
COMISIONADO

TITUTLAR DE LA

LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ

D.M.



ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

’ [ CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. N T MES ARNO
8 AcosTO [ 2019
NUMERO: 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 3 A DE FECHA: 8 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA

C.

CERTIFICC QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 DE AGOSTO AL 8DE AGOSTO 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%Lmaﬂ ud‘ noy Q \(‘Jﬁl’q

ummmd-
C&E IFICO L C. MARIA _ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
Wﬁ"o LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. MARIAISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE AGOSTO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAP,DE

ADSCRIPCION EL /7, M/)wa /_Cgé-r,/ Lre 2/)4& {"Mn!/j Ca lan

C. __ LORE /e C. MARIAIS sTINA EanuL caLan @)
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO -
1 E E A
RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. GERTIFICADO DE TRANSITO
.:. FEcHA: |DIA MES ARO
13 AGOSTO 2019
NUMERO: )

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

AUTORIZA

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

COMISION NUMERO 4 . ) DE FECHA: 13 DE AGOSTO DEL 2019

CONFORME

C. MARIA A ISABEL CANUL CALAN
=

T

CERT1FICO QUEELC. MARJAISABEL CRISTINA CANUL CALAN
LT o CIUDAD QO LOCALIDAD DEL 13 DE AGOSTO AL 13 DE AGOSTO 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

chmor\ echna Ruwera .

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(‘Fﬁ%’ RIA JSABEL CRISTINA CANUL CALAN
m&% ﬁ%ﬁ@pmﬂo LOCALIDAD DEL AL o

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE AGOSTO DE 20 18 SE REINCORPORO A SI?UGAR DE

aoscriPcioNEL (. Mfaie  [cohe] [rhisdne _conv/ (e

ME

CERTIFICA
C. C. MARIAISA RISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISICNADO

RAMO XXXIii
FONDO FAETA
"OPERADO"

2019




