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Formato SALG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO f Ramo 33 FEDERAL i FECHA
DEPENDENCIA Q ENTIDAD l TRSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA MES Afl0
FOLIC SOLICITUD i 470/497 ! i 23 ; 2 2019
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLERDO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE I— 40313 | [ TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMPRECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C] Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destina
local Terrestre
21/09/2019 150 [cle) col. Venustiaha carranza
) 23/09/2019 150 | Go infonavyt nueva esperanza
[ Pasaje
: Puente y/o autopista
t y 1 Total $300.00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

organizorganizar las ectividades con las figuras operativas de la microregion

PRINCIFRLES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ot IM entrega de certificados inactivarse

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATDS CONTENIDOS ER ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se relntegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando a este
norma los recursos ctorgados en la partide 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en 4dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y BESM TEGRO

TeT, GABTO' .. [, COMPROBANTE | .FonTo | =] oo DT _ 1 sweomtE.
iUGARDESTNO i. sy e A iz = it T v; 4 '?Ef... 5 o

EROGACIONES COMPROBADAS:

EONDO-FAETA
. L. A
NO COMPROBADAS: E@PERABG
REINTEGRO
M40 TOTAL DESTINO
v [ b L~
GASTO COMPROBANTE . FOLIO | FECHA i REC : RAZON SOCIAL TMPORTE

LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
1 ven. Carranza sellos 21/09/2019 | 150.0

inf.nva. Esperar sellos 23/09/2019 ; 150.0

e 300.¢C
a. Bo. AUTORIZA

4ARTY! SABEL CRISTINA CANUL . BRISA P. A SANCHEZ GONZALEZ LIC. LORENA GARCIA GUTI{I:REZ
COMISIONADO ADMINI IVO DE LA D.M. TITUTILAR DE LA D.M.




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

L ) CERTIFICADO DE TRANSITO

.x. it O MES ANO

21 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 7

=

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 NUMERQ 497 DE FECHA: 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

AUTORIZA CONFORME

C. LORE C. MARIAI L CRISTINA CANUL CALAN

) LOCALIDAD DEL 21 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE SEPTIEMBRE 20 19
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ramoen Rveva Vool ua

CONTIGO £S5 POS!BLE

?ﬂﬂ% faminnia da Cham
-z 2018-2021

CERTIEQ&%E% W[ﬂﬂﬁ%ﬁ’éhfﬂlm GANUL CALAN.

HA PERMAI 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 DlA 22 DE SEPTIEMBRE DE 20 __ 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN RAMO XXXIli

FONDO FAETA
ME “OPERADO”

2019

C. C. MARIAISAEEL CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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. ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

<> CERTIFICADO DE TRANSITO

.:. tEcHA | DA MES ARO

23 SEPTIEMBRE 2019
NUMEROC: " 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

AUTORIZA CONFORME

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 470 ” DE FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

C. LORENA A GUTIERREZ C. CANUL CALAN

RO LOCALIDAD DEL 23 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE SEPTIEMBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CONTIGO ES POSIOLE @\‘C (2
H. Avuntamisnte de CNmpo:;n \W\@ b2 \ A U Lra WCJ‘ LDLC(

2018-2001
b= o

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

COORPINACION DEATENC AR

CERTIFICOSM EINED A BRI S AKES CRISTINA CANUL CALAN.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL AL 20

CERTIFICO QUEEL 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 24 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCICN EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

C. MARIATSABEL CRISTINA CANUL CALAN E E A

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO  RAMO XXX ||
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019

C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL




