AWVIPECHE
GOBIERNO DE TODOS
IEEA
Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

— FECHA
RAMO =3
DEPENDENCIA O ENTIDAD ESTADO DE _i_‘?f"\‘l.?. __________ DIA  MES ARG

] v i - 14 12 2021

FOL:U S:JLJCITUD . et " i RIS a—— e j :..

NOMBERE CANUL CALBN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO
PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 | [ TECNICO DOCE |
LUGAR: CAMPECHE ' : S5 =7 ;

Tipo de Gasto: (V) Viatico (C) Combustible

Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 |GO) Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Qrigen-Destino
| | [ [ E=] ] 13/12/2021 150 GO mirador
local (x} (Terrestre) 14/12/2021 200 GO arenal
Puente y/o autopista
| L Total $350.00

OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS ACT. D

MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGAR CEhTIFICADOS DE ESTUDIO ¥ SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE L
SANCIONES QUE SE APLICRRAN EN CASO CONTRARIO.

AS

El impcrte gue no se compruebe con documentacién que reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingres¢c acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto gque sea retenido via ndmina. Exceptuando a

eate

norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
| GASTO ] i BT e
LUGARDESTING | | | f e i
|EROGACIONES COMPROBADAS:

por Objeto al Gasto.

i RAZON SOCIAL T tmports

A8 : ; RAMO 33 FAET,
i S AR = + B | S 1 _m_m.m.
| | |
NO COMPROBADAS:
REINTEGRO BRI - 2021 W TR TR 1
e h] : | g TOTAL DESTINO
GASTO COMPROBANTE | FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

LUGARDESVND -0 T T CHRADRNEET O BRI e e Rl

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

imirador | sellos i ] 13!12,—'2021""!“" 150.00

n arenal sellos

200,00

TOTAL

AUTORIZA

cristina canul 4 BRISA PA SANCHEZ GONZALEZ BR. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ j
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

TITUTLAR DE LA D.M.




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

- @ DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. cecra. |PAL T wes | AROl
' 13 DICIEMBRE 2021
NUMERQ: | 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMEROQ 256 __ DE FECHA: 13 DE DICIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA ;Iz\lFORME

C ABSALON HERNANDEZ SANCH

COBNRS A

CERTIFICO QUEELC. CANULCA  MARTA ISABEL CRISTINA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDADSS SWPAD DEL 13 DE DICIEMERE AL 13 DE DICIEMBRE [k 120

i

SELLO Bk , CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
T //’ff%//d'd fc}/t‘i‘xk 60?3'?0'/;:{-
CHAMPOTON
WPI0, DE
A aras e L E T
CERTIFICO QUE EL C. AC ECA-250829-LL "
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL. C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 14 DE DICIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN

CERTIFICA

g e
C. __ABSALON HERNANDEZ SANCH C. CANUL CA RIA ISABEL CRISTINA
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
IEEA
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARAADULTOS"
*OPERADO”
2021

L “.:.’:s.“ng
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

@ DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
,.x. N 7Y ANOJ
14 DICIEMBRE 2021
NUMERO: | 6

ADSCRIPCION DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMIS!ON NUMERO 259 DE FECHA: 14 DE DICIEMERE DEL 2021

AUTORIZA NFORME

ABSALON HERNANDEZ SANCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CluDAD D A1 |DAD DEL 14 DE DICIERMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 20 21

SELLO e {  CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o ) Rexes (dpaaler |
CHAMPOTOR
e DE
| CERTIFICOQUEELC. CHAMPCTAN CAMP
. HAPEMANEC'DO EN ESTA ClHIDAR-Q EDSAGIBABIHEL AL DE 20 21
SELLJ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTITICOQUEELC.
HA PERMANEC!DO EN ESTA C!LDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
ISELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
|
CERTIFICAMCS QUE EL DIA 15 DE DICIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIFCION EL MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN

CERTIFICA

C. _ABSALON HERNANDEZ SANC C. CANULCA BEL CRISTINA
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
IEEA
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARAADULTOS"
“OPERADO”
2021

f“"‘g gi'! "'|8




