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Formata BAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO ! Ramo 33 FEDERAL ! I FECER
DEPENDENCIA O ENTIDAD ! INSPITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA  MES Afio
FOLIO SOLICITUD f 485/491 ; i 12 § 2 2013
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 | | TECNICO COCENTE
LUGAR: CAMPECHE ~
; Tipo de Gasto: {V) Vidtico  (C) Combustible
Tipe Viatico/Gasto Transporte Dlas 2 [GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipe Clave Presupuestai Perlodo Importe | TG Lugar:Qrigen-Desting
local Terrestre
17/08/2019 150 GO col. Las brisas.
19/09/2019 150 GO colonia pozomonte
) Pasaje
Puente y/o autoplsta
| 3 i Total $300.080

CBJETIVC Y/O TRABAJOS A REALIZAR

organizorganizar las actividades con las figuras operativas de la microregion

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ol I supervisar circules do estudio y visitas a usuarios proximoaa  inactivarse

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD,
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

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

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acum:lable, en base ala Ley I.S.R.
norma los recurscs otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos ¥ Trabajos de Campo en &reas rurales del

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

¥ el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuande a8 este

Clasificador por Objeto al Gasto.
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LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.

4AR. ISABEL CRISTINA CANUL
CCMISIONADO

_Gadeor s 1 " coMbromaNTE ¢ EECHA Rzl goctar < P rupommm
LUGAR DESTING e el ! O e .
EROGACIONES COMPROBADAS:

; RAMO- OO
; LS ) T RFNTCETTT
....... S SN ... W o
N COMPROBABAS: “FONDOFAETA
REINTEGRO “OPERADO”
el R MRl TOTAL DESTINO
GASTO COMPROBANTE | rOLIO | FECHA ; RFC ] RAZON SCCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING 20719
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPQ EN AREAS RURALES
1 las brisas sellos 17/09/2019 150.00
pozomonte sellos 19/09/2019 150.00
¥
E
; ; i TOTAL 300.00
Vo Bo. AUTORZA



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

- CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. I [T MES ANO
17 | SEPTIEMBRE | 2019
NUMERO: [

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 485 DE FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

AUTORIZA CONFCRME

C. LOREN GUTIERREZ

- CERTIFICQ.Q0EE

‘ .‘&L,q? 2, '

17 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE SEPTIEMBRE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-(\)\amof\ Q\uara Wo d et

CONTIGO ES POSIBLE

AEEITR, W Ayurtenienta de Chamyatn

- —_r FOIT AT
| LY RS ERTL U i
CERTIF i )\W}RI& ISABEL CRISTINA CANUL CALAN.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE SEPTIEMERE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUTR DE
ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN E A
oRME RAMO XXXilI
FONDO FAETA
“OPERADO”

C. LORENA GA!
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADOC 2019




- ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
.z. T MES ANQ
19 | 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 491 DE FECHA: 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

AUTORIZA CONFORME

C. LOR 1A GUTIERREZ C. MARIAI CRISTINA CANUL CALAN

CERTIFICO QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
B 19 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE SEPTIEMBRE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/% CANYLODYN Q\\ye,v (&3 det_a

CONTIGO ES POSIBLE

Z g #H4-2021

CERTREGRBIRACOO N MARIATSABERCRISTINA CANUL CALAN.
HA PERMANEE DN ERAEEER RINRDAET LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE ELC. 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 20 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE @ o Q
ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN i
NFORME E E A
RAMO XXX
FONDO FAETA
C. LORENA-GE BUTIERREZ A L CRISTINA CANUL CAL@PER ADO”
NOMBRE Y FiR A IJE'LEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



