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Formate SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

T " I gy |

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD [ITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION ®F  DpIA  wEs
FOLIO SOLICITUD i i i
SAEEE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CRRGD:
BHESTE TECNICO DOCENTE [ 40313 | | TECNICO DOCENTE
- SRS S, . S AR e A A AR NG
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
i’ i e
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destina
[ | | e | 16/11/2021° _~ - 100 GO LAS BRISAS
local (x) (Terrestre) 18/11/2001" 100 GO LAZARO CARDENAS
2/1/2001/ 150 | Go CUAUHTEMOC CARDENAS
24[11,"2021/ 150 GO NUEVA JERUSALEN
Puente y/o autopista
; Total $500.00

OBJ!TIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORAR USUARIOS A LOS DIFERENTES PROGRAMAS VISITAS A USUARIOS ¥ RECLUTAR ASESORES.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICRRAN EN CASO CONTRARIO.
importe gue no se compruebe con documentacidén gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la

unidad ejecutera a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto gque sea retenido wvia némina. Exceptuando a este

norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ko DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
-x. PN pial | mes [ Afo]
i 16 NOVIEMBRE | 2021
NUMERO: i 5
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 240 1SR DE FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DEL 2021
AUTORIZA CONFORME
. 2
C. ABSALON HERNANDEZ SAN C. MARIA ISABEL 2RISTINA CANUL CALAN
VST _gmm'm i ¥ 2l
e 3l C.{ MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
EN.ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 16 DE NOVIEMBRE DE 20 21

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

b(/i(/hafw REYCJ' Iﬂ*‘t’?c\(’c‘? @

~RF C—EC AR SOE P -
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 BB NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL maria isabel cristina canul calan
CERTIFICA CONFORME
£\
2
C. ABSALON HERN . ANCHEZ C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
ST
IEEA
RAMO 33 FAETA
“OPERADO"
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

E ] DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
.‘. recra [RAL | wes | ANO]
18 NOVIEMBRE 2021
NUMERO: | | .

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABELCRISTINA CANULCALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 242 N\ DE FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA /2 CONFORME
o ABSALON HERNANDEZ 'SANCHEZ

CER ELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA P {DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE NOVIEMERE DE 20102
SELL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. {
TRANSFORMANDO = LQC-E'FZ- (s L il h
CHAMPOTON A G@“\ ¢ C:D

2023 .. 3034

_Subdireccion d¢ Recursos Humanag
CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN

/-\

C. ABSALON HERNANDEZ SAN
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL




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

E DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO

* recra: |2AL | nes ] ANO|
22 | NOVIEMBRE | 2021

NUMERO: il 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 NUMERO 246 DE FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA CONFORME
;

C. ABSALON HERNANDEZ SAN C. MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN

EC B ENfESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2023
& 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ilics Redes Genraler %ﬁ

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 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL maria isabel cristina canul calan

CERTIFICA

C. ABSALON HERNANDEZ SAN :
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2N085




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

- DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
* Fecra. DAL MES ANO|
24 NOVIEMBRE 2021
NUMERO: I i

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABELCRISTINA CANULCALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 248 DE FECHA: 24 DE NOVIEMBRE EL 2021

AUTORIZA CONFORME M
ABEATACR DRMERNANDEZ S C. MARIA ISABELCRISTINA CANULCALAN

MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
‘N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE DE 20 21

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

uno.gg N Wiz Rexes Goneale @

CERTIFICO QUE EL C.

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 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN

CERTIFICA

C. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL

MNO83




