Formato SAIG-04-A

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

BAMO FECHA
EPENDENGIA O ENTIDAINSTITUTO EGTATAL DE LA EDUGAGION PARA LOS ADULTOS DIA MES AND
FOLIO SOLICITUD 9 12 2016
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA No de empleado
PUESTO TECNICO GOCENTE
LUGAR:
X [LOCAL T FECHA ESTADO|CAMPECHE
NAGIONAL X TERRESTH INICIOQ [01/12/2016] TERMINO 19/12/2016
? CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS HAPORTE
- 8 $900

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RECLUTAR ASESORES DE NUEVQ INGRESO,CAPACITAR O DAR INDUCCION A LOS ASESQRES, ENTREGAR MATERIAL
DIDACTICO.ENTREGAR CERTIFICADOS, TOMAR FOTQS A LOS USUARIOS AEALIZAR VISISTAS A LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADQS ¥ MANIFIESTO TENER

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN

EN CASO CONTRARIO

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ¢jecutora a
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido

" COMBUSTIBLE
(GASTO

CCOMPROBANTE.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

FOLIO: "ECHA RAZON SOCIAL:

GACIONES COMPROBA,

3ELLOS COMPROBADOS 5900 $ 900 .

, REINTEGROS

%'_ e TOTAL 800
TRABAJOS ENCAMPO|

B GASTON ©  COMPROBANTE RAZON SOCIAE: © 05 IMPORTE .

REVISA AUTORIZA

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANGO
NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRATIVO

LIC JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
s ey S
= = NOWERE Y FIRMA
TITULAR DE LA DM.
RAMO 300
FONDD =2
COPER,

20
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NUm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campsache, Campeche. Tel (861) 815 03 13y {881} 516 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/460/2016

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 1 de diciembre del 2016.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
LAS COLONIAS: PLANCHAC.

A partir del1 al 1 de diciembre del presente afio en 2016.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nim. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campechs. Tel. (981) 816 03 13 v (8811 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DN4/469/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de diciembre del 2016.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera ilevar a cabo la siguiente comision:
LAS COLONIAS: VENUSTIANQ CARRANZA.

A partir del 2 al 2 de diciembre del presente afio en 2016.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

Por o que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

- BN EY
? BRACY MO0

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO

1Y 2 PICIEMBRE 2016

NUMERQ:

ADSCRIPCICN: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 { DE FECHA: 1Y 2 DE DICIEMBRE DE 2016

C.

CERTIFICO Q l':uR*STINA CANUL CALAN

HA PERMANE p

[ _AJD O LOCALIDAD DEL 1 DE DICIEMBREAL DE 2016

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y )
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CERTIFICO QUi _5:?_"“ I CRISTINA CANUL CALAN
HA PERVANECIBQ ENESFASSERAD O LOCALIDAD DEL 2 DE DICIEMBREAL BE 2016
‘m._"\ gv"/ —
e '\./
oo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA/ PUESTO
E’ZBES@%R(‘ m \ Ao T
C=Mberer. MNeyo lay i
ECONORMIN: v Y
UALTHME
CERTIFICO QUE EL C. MARIA i. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL BE 2016
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE DICIEMBRE
ADSCRIPCION EL

: ;, @3S u,}@ b »‘XE?‘@*
: X f mﬁj’j@ﬁ
C.  JOSE A-eRRRILO LOPEZ C. MARM NUI‘_"’éiLEAaN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y’FIRMA COMISIONADQ

20486




“ 20186, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Num. 175 . enire 49y 51, Col. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (8811816 0213 y (961,815 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/487/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de diciembre del 2016.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comisién:
LAS COLONIAS: NUEVA JERUSALEN.

A partir del 7 al 7 de diciembre del presente afio en 2016.

REUNION DE BALANCE CON ASESORAS Y FIGURAS OPERATIVAS

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calie 8 NGm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro £.P. 24000
San Francisco de Campache, Carnpeche. Tel. (381) 815 03 13 v {981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num, Cficio:  OFICIQ/IEEA/DMA4/478/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de diciembre del 2016.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
LAS COLONIAS: ISSSTE, LA PLAYA.

A partir del 5 al 5 de diciembre del presente afio en 2016.

REUNION DE BALANCE CON ASESORAS Y FIGURAS OPERATIVAS

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO
5Y7 DICIEMBRY 2016

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 25 , DE FECHA: 8 Y 7 DE DICIEMBRE DE 2016

C. MARIA L B ANUL CALAN

® 3N ”_,_]L’JJDAD O LOCALIDAD DEL 5 DE DICIEMBRE AL BE 2016

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PURSTO
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CERTIFICOQljJéEJ_ S BARIA ‘;@RISTINACANUL CALAN

HA PERMANE : ANSHS AD‘ O LOCALIDAD DEL 7 DE DICIEMBRE AL DE 2016
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e CERTIFICA: NOMBRE, FIRM P#ESTO
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BESARROLLD . CJ\M A A1
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. CERTIFICOQUEEL C. MARIAL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2016
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE DICIEMBRE
ADSCRIPCION EL
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A
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' TINA CANUL CALEN® 52 470037
NOMERE Y FIRVIA DELEGADG MUNTGIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO

2098




“ 2016, Ao del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Num. 175 . entre 48y 51, Col. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campechs. Tel. (381) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM4/496/2016

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de diciembre del 2016.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gue deberd llevar a cabo la siguiente comisién:

LAS COLONIAS: VILLAMAR.

A partir del 9 al @ de diciembre del presente afio en 20186.

VISITAS A CIRCULOS DE ESTUDIO PARA VERIFICAR

Por lo que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial salud .

AUTORIZD

LIC. JOSE ANTONIO C'ARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIP. L 04 CHAMPOTON
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“ 2016, Afo del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nim. 175 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/505/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de diciembre del 2016.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:
COL. PUNTA XEN.

A partir del 12 al 12 de diciembredel presente afio en 2016.

VISITAS A CIRCULOS DE ESTUDIO PARA VERIFICAR

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL 04 CHAMPOTON




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTQOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANQ

9Y12 PICIEMBRY 2016

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 . DE FECHA: 9Y 12DE DICIEMERE DE 2016
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CERTIFICO QL%* TINA CANUL CALAN

HA PERMANEC DO LOCALIDAD DEL 9 DE DICIEMBREAL DE 2016

CERTIFICO QUE;E@ ;

HA PERMANECH > ) EdE] B WO LOCALIDAD BEL 12 DE DICIEMBR AL DE 2016
o ‘“rsk - 7
%e::;i*\\xi}é/ : .
R =% ;bﬁ?z; : CERTIFICA: NOMBRE FIRMA/Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA 1. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2016

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE DICIEMBRE DEZ 20_16 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE<
ADSCRIPCION EL

NOMBRE Y FIRMA% DELEGADO MUNICIPAL
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“:2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NUm. 175 . entre 490y 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981} 816 03 13y {681) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/iEEA/DMA4/514/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de diciembre del 20186.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COL. ARENAL.

A partir del 14 al 14 de diciembre del presente afio en 2016.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES

Por lo gue al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANT( NIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUN: CIPAL 04 CHAMPOTON
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2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NGm. 175 _ entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981)816 03 13 v {981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/523/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de diciembre del 2016.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COL. LA ZANJA.

A partir del19 al 19 de diciembre del presente afic en 20186,

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADO MUNICIPAL 04 CHAMPOTON




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANOQ

14Y 19 DICIEMBRE 2016

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 14 Y 19 DE DICIEMBRE DE 2016

FORM
2

C. \ MARIATL. Cj'\fl/gTENA CANUL CALAN

C.
CERTIFICO QUEEL . SBISTINA CANUL CALAN
HA F’ERMANECIBg ) ?@]LOCAHDAD DEL 14 DE DICIEMBR AL DE 2016
SR pa
= “fj}g’ CERTIFICA: NOMBR FlRMﬁY PUESTO

s

CERTIFICO QUE

HA PERMANEC % )

N
WE Iy

19 DE DICIEMBR AL DE 2016

02, v ’":
Y =i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ey Sl N o

CEOARROLLD N A SEEET

e

CERTIFICO QUE EL. C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2016

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE DICIEMBRE
ADSCRIPCION EL i

C.  JOSE A. GARRIGCO TOPE
NOMBRE Y FIRMA QELE‘GADO MUNICIPAL




