Formato $AIG-04

TNFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

Ramo 33 FEDERAL

FECHA |

DEPENDENCIA C ENTIDAD

— £

TNSTITUTC ESTATAL DE Lh EDUCACION PARA LOS ADULTOS

DIA MES ARO

FOLIO SOLICITUD !

456/458

14 5 l 2019

NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 | TECNICO DOCENTE |
e
__ LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasta: [V} Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (G0} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periado Importe 16 Lugar:Origen-Destino
local Terrestre 11/09/2019 200 GO col. Venustiano carranza
18/09/2019 200 GO calonia las brisas
) Pasaje
Puente yfo autoplista
1 i 5 Total $400.00 I

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

CRGA INCORPORACTION ¥ REINCORPORACICN DE USUARIOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

a1 i NCORPORACION Y REINGORPORACION DE USUARIOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E

E)} importe gue no Se compruebe ¢
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base al
norma los recursos otorgados en la partida 37901

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBA

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.

Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en sreas rurales d

B Y REINTEGRO

STE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

on documentacién que reuna requipitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico antoriza a la
a Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via nomina. Exceptuandc a este

el Clasificador por Objeto al Gasto.

T GASTO 5 oi] ,  COBPROBANTE, ]+ FOLIG"“a | FECHA T ¥ T 7 RANONLSOCTAL e, | THPOWIE
LUGAR DESTING A O s : s e T T
ERGGACIONES COMPROEADAS:

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO
PRI TOTAL DESTINO
GASTO | COMPROBANTE FOLIO FECEA (&Y TS e | RAZON SOCTAL IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
v van. Carranza sellos 11/09/2019 200.00
las brisas sellos 18/09/2019 200.00
0.00
. X i 500.00
| S
. Ba. AUTCRIZA
[4
ADEL CRISTINA CANUL INA BRISA PAVERRA SANCHEZ GONZALEZ LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ

COMISIONADO

ADMINISTRATIVC DE LA D.M.

TITUTLAR DE LA D.M.




ANEXO No. 4

*  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

...i.

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
11 SEPTIEMBRE | 2019
3

FECHA:
NUMERO:

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

COMISION NUMERO 456 iy

DE FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

AUTORIZA

CONFORME

C. MARIA CRISTINA CANUL CALAN

7 MARIA [S#E RISTINA CANUL CALAN

HA PERMAYECHDE ERESTA CUPED

H, Ay ! da Ch b
Xi18-2021

COORDINACION DE ATENCION:A

ALIDAD DEL 11 DE SEPTIEMBRE AL 11 DE SEPTIEMERE 20 19

CONTIGO ES POSIBLE

(Rc\mor\ @\uem “J\/Cc:hnq

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

COMUNIDADES RURALES

CERTIFICO QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLOC

AL 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. MARIAISABEL CRISTINA CANUL CALAN.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLOC

AL 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE SEPTIEMERE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

CERTIFICA

C. LORENA 8ARCIX GUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

CONFORME

MARIA EL CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

1 E E A

RAMO XXXIH
FONDO FAETA
“"OPERADO"

2019



L N 7

' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

. CERTIFICADO DE TRANSITO

.x. FECHA:

DiA

MES ANOQ

18

NUMERO:

SEPTIEMERE 2019
4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE

COMISION NUMERO 458 DE FECHA: 18 DE SEPTIEMBERE DEL 2019

AUTORIZA CONFORME
C. LOREN. TIERREZ C. MARIAL ISTINA CANUL CALAN

: ': ARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

! STA CIUD ALIDAD DEL 18 DESEPTIEMBRE Al 18 DE SEPTIEMBRE 20 19

£ ‘ ‘:;-"yr
M ﬁm:ms POSiBLE Kp\cwmor\ Q\U l'fs M_a_oltnc‘l

3‘“18-20?1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

LUORDINACION DE ATENCIG M
ﬂlRﬁlﬂéHthmmmA CANUL CALAN.

CERTIFICO QUE EL C.

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

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

ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

CERTIFIC},
/

C. LORENA GARCIA'GUTIERREZ C. MARIA

L CRISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

i E E A

RAMO XXXIil
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



