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DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

Formato SAIG-04

CAMPECHE

GOBIERND DE TODOS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

33 FECHA
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTO DEL ESTADO DE
CAMPECHE DIA MES ARO
22 JUNIO 2022

165,167,169

NOMBRE

CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:

PUESTO

TECNICO DOCENTE

TECNICO DOCENTE z 40313 | I

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

OEJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Tipo de Gasto: (V) Viatico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL TERRESTRE
19/06/2022 100 |GO ARROCERA
21/06/2022 150 GO CUAUHTEMOC CARDENAS
22/06/2022 100 |GO MANGHITOS
Pasaje
FEDERAL Puente y/o autopista
Total $ 350.00 |

Promocionar los servicios en toda la microregién, para incorporar y subir la atencién.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE FORMATOS NUE'/OS PARA INGRESAR USUARIOS A LOS PROGRAMAS, DIFUSION DE LOS PROG
COLONIAS,FROGRAMAR CON LOS ASESORES LAS SEDES DE APLICACION DE EXAMEN.

IEEA

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER ﬁﬁoﬁiﬁiﬁg’? ?i\ﬁﬁANCIONES QUE

SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla,“EIDAJxCA&‘QHiEJQRQMULLI ”ad

- "
ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptua@ggwgrma los recursos

otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por Ob]eai-)Zl Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMFPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GrSTO [ compromantz |  wonzo [ EEcEa | REC [ RAZON SOCIAL [ 1MpoRrTE
L. .AR DESTINOG
EROGACIONES COMPROBADAS: i -
NO COMPROBADAS: (20) i :
REINTEGRO (21)
- TOTAL DESTINO (22)

GABTOR, s COMPHOBANTE st AR SR G Hialeiig W REC RAZON| BOCEAL CIMPORTE
LUGARDESTINO R ag 1 Ve Rk S s ST Tvoans
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

ARROCERA SELLOS 19/06/2022 100.00
[~ CURUHTEMOC

CARDENAS SELLOS 21/06/2022 150.00

MANGUITOS SELLOS 22/06/2022 100.00

3)

TOTAL (&‘\
.~
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T
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” B om
COMISIONADO RESPONSAB/AD INISTRATIVO




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: L] DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
dhia FECHA: DIA vES | ANO|
1 19 JUNIO 2022
NUMERO: | 6
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
PCR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. maria isabel cristina canul calan
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 165 N\ DE FECHA: 18 DE JUNIO DEL 2022
N
AUTORIZA N \ ( N CONFORME
C. ing. Asiel l‘él; deg'\Sapnchez
LY | N
\ W/ —.
CERT ELC. Maria Iében Cristina Canul Calan
HA P DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO DE 20 22
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
TRANSEORMANDO \ ( )
CHAMPOTON Aavon ¢deade  Casancva Acramde
2021 - 2024

Coordinacidn de la Juventud

CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

DE

AL 20 22

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

£
FanY

B
| R ==
YT - RAMUD 303 FADC TA
CERTIFICOQUEELC. EDUCACION-PARAADULTOS”
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL LODERADO" 20 22

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO2022

SELLO

JUNIO

DE DE 20 22 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

maria isabel cristina canul calan

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL

_

£

.

CERTIFIC.

\
C. Ing.Asie[{I-!:ré\hézl;:hez
NOMBRE Y FIRI‘»’IA@?{ADO MUNICIPAL

)2

_\%‘J LU
aria dsabe¥Cristina

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
ARO[

3
ﬂ“ll‘b FECHA: |24 l MES |
L B 21 JUNIO 2022

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 NUMERO 167 N\ DE FECHA: 21 DE JUNIO DEL 2022
\

B |

WAL
C. Ing. Asigl Hernanylez $dnchez C. Marral bel/ezstina Canul Calan
)\

\—

CONFORME

/1
\ /AN

A

n“(lsabeﬂ Cristina Canul Calan
irf O LOCALIDAD DEL 21 DE JUNIO AL 21 DE JUNIO DE 20 _22

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN B

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUEST
(;[:; e Cen €lu (3@«\\(13

SELLO

202 - zozal
DEREBCHOS HLIMIAF
NN,

CERTIFICO QUYL & 5

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

THER

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO "
). )

_ RAMQ 33 FAETA

‘EDUCACION PARA ADLII TOS”
CERTIFICOQUEELC. "OPERADO"
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL alis

20 22

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE ___JUNIO DE 20 22 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL ™\ maria_isabel cristina canul calan
\ e,

CERTIFI . /
‘\\ I
\ \
z Sénchez :

e i
C. Ing.AsiBl Hepnande C. Maria TsabelCristina Canul Calan
NOMBRE Y FIRMW DENEBZADO MUNICIFAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

s

CONFORME ™




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

: @ DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
“m cecra PRl T mes | ANO
! 22 JUNIO 2022
NUMERO: [ 8

ADSCRIPCION: DELEGAGION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. maria isabel cristina canul calan
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 169 N\ DE FECHA: 22 DE JUNIO DEL 2022
’ 3 S
AUTORIZA . 0N+ CONFORME //
7
C. Ing. Asgl ern dgZ' Sanchez C. <Ma__ria isabel rlsfiha Cam]l Calan
T

CER = EL C. .quélsabeﬂ Cristina Canul Calan

HA P DO EN ESTA CIUDAD ©O LOCALIDAD DEL 22 DE JUNIO AL 22 DE JUNIO DE 20 22
SELL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TRANSPORMANDO . 4 h N

cr /: T J\(Wt a < c(r.fu’"cle Cctscmc v «Scu’a wudey
2021 - 2024

Coordinacién de la Juventud
CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN Eé;TA CIUDAD O [LOCALIDAD DEL AL BE 20 22
SELILLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMD ILEAETA,
“ERDUCACION PARA ADULTOS”

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL "OPERADO" 20 22
PRYY
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE JUNIO DE 20 22 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL maria isabel cristina canul calan

CONFORME

/\\
CERTIFIC,% -
C. !ng.Asin{'l’H\eg}\ékz Sénchez C. ul Calan

NOMBRE Y FIRMAWADO MUNICIFAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




