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Formate SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ Rano 33 FEDERAL } L focEs
DEPENDENCIA O ENTIDAD § INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS _——i DIa MES ARO
T
FOLIO SOLICITUD { 3287331 | i 23 g 2019
NOMBRE CANUL CALAN MARTA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE L 40313 I I TECWICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE v
T S5
Tlpo de Gasto: (V) Vistico {C) Combustible
Tipo Viatleo/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trab, de campo
Tipo l Clave Presupuestal Perledo Importe TG Lugar:Origen-Desting
{Local) | {x) {Terrestre) 21/08/2019 150 GO LAZARD CARDENAS
23/08/25019 150 G0 INVASION MOCH COHUO
{13)
I , Pasaje
(x] (federal ) Puente y/o autopista
J § ; ; Total $300.00

CBJETIVO Y/0 TRABAJOS A RPALIZAR

ORGANTZAR LAS ACT. DEL MES CoN LaS FIGURAS SOLIDARIAS DF La PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULCS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entregar ¢erificados

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE IOS DATOS CONTENIDCS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG CONTRARIO.
El importe gue no se compruebe con documentacidn queé reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pliblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo coms un ingreso acumulable, en base ala Ley T.58.R. ¥ el impuesto que sea retenldo via némina, Exceptuando a
este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Oparativas ¥ Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por Qbjeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| ROBANTE. [ _FEema [T e a ] RRBOM, SOCTAL
LUGARDESTING _ =~ © SR ; N Y
EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
3 §0.00
. $6.00
l $0.¢0
$0.00
NG COMPROBADAS: RAMO X0 — §0.00
REINTEGRO EOODNDOL A TA $0.00
FUTdIJU A T PGorar “SEerTho 0.00
GASTD | cowprommntz | FoLio | recma ] “OPERADIC" I RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES OO
CRO CARDENAS | sellos 21/08/2019 <UTE 150.00
INJV. MOCE COHUD solles 23/08/201% 150.00
.00
] TOTAL 300.00
| SR

AUTORIZA

IARIA ISABEL CRISTINA CANUL
COMISIONADG

LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.
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. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

* L) CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. T MES ARO

21 AGOSTO 2019
NUMERO: i

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: 21 DE AGOSTO DEL 2019

COMISION NUMERO 7 yi

AUTORIZA CONFORME

C.

C. MARIA ISABEL §ANUL CALAN

RSO EN ESTALIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 De AGOSTO AL 21DEAGOSTO

20_19
SEL . | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
R ESA A Reamen Hed wee Ruwera
‘ ; : CONTIGO ES POSS
= i T
—il:2021
CEUTINNAUEGN DE AMARGHSRBEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PESHIIECIDCTEN BATR ALEBAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEEL 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 22 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR,DE
ADSCRIFCION EL [/, /%ﬁj/a ;_{‘aZf] Creshina Canv] C« a/l

CERTIFIiCA

C. LORENA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGIPAL

ABEL CRISTINA CANUL CALAN o
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO .

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



ANEXO No. 4

+ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

[3
i <P CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. fEcHA:  |DA MES ANO
23 AGOSTO 2019
NUMERD: ]

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 8 VRN DE FECHA: 23 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA CONFORME

C. MAR] [+ A CANUL CALAN

Q IE.EL C. ARJA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

ECIDO EN ESLHCNGAD O LOCALIDAD DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE AGOSTO 20 _19
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
<
\
[P A e Rawen Hedwnag Kiera
2018-2011

COORDINACION DE ATENCION:A

CERTIEIR8 UL AR ES R R ATES, EF| GRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL 20
SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE AGOSTO, DE20 19 SE REINCORPORO A Sy LUGAR DE
roscriecioN el (. Mfaris — /soht/  CriSduma  (Cany/  Caloan

CERTIFICA FORME

C. ___LORENA GARCIA GUTIERREZ C. MARIATSEBEL CRISTINA CANUL CALAN
NOWMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO &
FRAMO XXX
ONDO FAETA

“OPERADO”
2019



