Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

l FECHA

RAMO i Ramo 33 FEDERAL i ]
DEPEKDENCIA © ENTIDAD { INSTITUTO ZSTATAL DE LA EDUCACIGN PARR LOS ADULTOS i E DIA MES aNo
; 7
FOLIO SOLICITUD i 387/389 1 ! 2% 3 o 2019 1
]
1
WOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADG CRRCO:
PUESTO TECNICC DOCENTE [ 10313 1 | TECNICO DDCENTE |
H
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasta: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dfas 2 [GD} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipa Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
local Terrestre 26/08/2019 250 GO BRISAS
27/08/2019 250 GO MANGUITOS
) Pasaje
Federal Puente y/o autopista
H | H Total §500.00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

realizar campafia de difusion del programa de alfabatizacion.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

orgi APOYO A BRIGADAS DE ALFABETIZACION

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASCO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autorize a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este
norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastes para Operativos y Trabajes de Campo en sreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Lﬁ??f‘:sr !rg&gwf i_;'":’ i I ; 5 “Qm_zoﬂ SOGI ;“‘ |
LUGAR DESTING .- : ¥ AE i aen B et
EROGACIONES COMPROBADAS:
"
RAMO XXX )
NG GOMPROBADAS: ONDO EAETA |
REINTEGRO lcianii B
“OPERADO TOTRL DESTTHD
GASTC ] COMPROBANTE E FOLIC % FECHA RFC l RRZON SCCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING Pl
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES i ad
s BRISAS sellos 26/08/201% 250.00
VANGUITOS sellos 27/08/2019 250.00
0.00
i ! 500.00

v
LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.

1 gristina canul
COMISIONADO




& ' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

- AR
i CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
26 AGOSTO 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
DE FECHA: 26 DE AGOSTO DEL 2019

COMISION NUMERC

C. MARIAI CRISTINA CANUL CALAN
HRBEL CRISTINA CANUL CALAN
@0 LOCALIDAD DEL 26 OE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

lng. “Rarmon Hedina Rwera

COORDINACION DE ATENCION-A
COMUNIDADES RURALES

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DER:
ADSCRIPCION EL (. MARIA ISABEL ORISTivA _ QANUL  CALAN @

C. f :
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

G MARI
NOMBRE Y FIRMA COMISIONAD

DO FAETA
"“OPERADO”

2019



L

> - *  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
. e
Py CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
27 AGQSTO 2019
NUMERO: 8

FECHA:

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 N 389 DE FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2019

CcO

C. MARIA IS RISTINA CANUL CALAN
‘&‘—‘_-__

i O LOCALIDAD DEL 27 DE AGOSTO AL 27 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

lng.q%amon Hedina Kwera

COORDINACGION DE ATENCTONA

%7

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL Q. _MARIA 15ABer CRISTiMA QANUL CALAN

1 E E A
C. ARCAA C. MARIA L CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMABEL EG NOMBRE Y FIRMA CoMISIoNADD  RAMO XOCKIH
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



