Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

L

Ramo 33 FEDERAL

DEPENDENCIA © ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACTION PARA LOS ADUQLTOS

[

FOLIO SOLICITUD 479/466

L

FECHA

2019

S [—

I NOMBRE CANUL CALAR MARIA ISRBEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
fL PUESTO TECNICO DOCENTE f s | [ TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatica/Gasto Transporte Dias 2 (GO} Gastos p/operativas y trab, de campo
Tipo ’ Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
local l Terrestre
10/09/2019 150 GQ colonla tajonal
12/09/2019 150 GO colonia guadalupe
Pasaje
Puente y/o autopista
] i | | Total $300.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ORGAentrega de resultados y material didactico para un buen seguimiento

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE SARROLLADAS

ol IFreunion con figuras operativas

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIOC.

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTQ DE LAS

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna reguisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a 1,

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

norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del clasificador

DESGLOSE DE EROCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Por Objeto al Gastao

__Gaste & B colivRopanta” PTG e gy oo 3% RAYONSSOCIAL { | muboste
LUGARDESTND, . 7 T T ; E i ; E .
EROGACICNES COMPROBADAS:

TEE A
L AR AL AN NLREL
RAMO- X0t .
ONDO FAETA
NC COMPROBADAS: SRR ADLYY
REINTEGRO o R
TOTAL DESTING
GASTO i cowpromANTE | FOLTO | FECHA ! 2040 ; RAZON SOCTAL IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA QPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
LE.‘_ aserradero sellos 10/09/201% 150.00
guadalupe sellos 12/09/2019 156.00
! TOTAL 300.00
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SABEL CRISTINA CANUL

ING. RRISA PALO ANCHEZ GONZALEZ

ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

AUTORIZA

LiC, LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.



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

L ) CERTIFICADQ DE TRANSITO
.‘. DA | MES ANO

FECHA:
10 SEPTIEMBRE 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 479 o DE FECHA: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

AUTORIZA CONFORME

C. LORENA, GUTIERREZ C. MARIAIS CRISTINA CANUL CALAN
= 1

LOCALIDAD DEL 10 DE SEPTIEMBRE AL 10 DE SEPTIEMBRE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CONTIGEO £S POSIBLE

e, fa "y
H. Ayentamiants de Ch tik
m 20182021 (-P\qv\f\_gv\ fQ\\U—E_m MQQLLVLM
O ORDINAGION-REATENCLANA
COMUNIDADES RURALES

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I E E A

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LU%D&O
ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN XXXI il

FONDOFAETA
“OPERADQ”

2019

CERTIFICA

C. LORENA TIERREZ C. MARIA ISA CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DEI'EGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADOQ




ANEXO No. 4

: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

9 CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. recha DA | wes ANC
12 SEPTIEMBRE 2018
NUMERO: q

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 466 DE FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

AUTORIZA CONFORME

C. LORE TIERREZ C. MARIAISABE| TINA CANUL CALAN

2

CERTIFICOQUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
h RISELLESTA CIUDAD D LOCALIDAD DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/\)\cw\'usr\ @ wertd Heolona

‘ A CONTIGO ES POSIBLE
w TE Avuninmiants s Champoton
200

CERTIFICOGIVEIEINA C1UARDEISABELCCRISTINA CANUL CALAN.
HA PERMANECIOS ERVER MOESBAIRG1 OTALIDAD DEL AL 20

SELLOC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUCi\R DE E A
ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
RAMO >0
CERTIFICA CONFORME FONDO FAETA
“OPERADO”
C. LORENA UTIERREZ C. MARJAI L CRISTINA CANUL CALAN 20 1 9

NOMERE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



