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5BIEPtMO D E L E S T A D O 
CAIvIPECí-C 201 5 2021 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFOBHB DE COMISION 7 DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES 

NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO: 

i PUESTO TECNICO DOCENTE 
1 40313 1 

1 TECNICO DOCENTE 

LUGAK: CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días 2 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 

(GO) Gastos p/operatlvos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG 
Lugar:Origen-Destino 

(Nacional) (x) (Terrestre) 5 de junio 2017 100 GO TIERRA Y LIBERTAD 

(x) (federal) 

8 de junio 2017 150 6 0 ARENAL 

(x) (federal) (x) (federal) 

Pasaje 

(x) (federal) Puente y/o autopista 

Total $250.00 

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR 

ORGANIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOE CIRCULOS DE ESTUDIO. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

organizar las act. Del mes. Visitas a inactivos, ilenado de registros y toma de fotografías. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Tra b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

COMPROBASTE I RAZON SOCIAL 

(LUGAR DESTINO 

(EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 
REINTEGRO 

SO.00 

so.00 

so.00 

so.00 
4 

so.00 

so.00 

so. o o 

C O M P R O B A N T FOLIO FECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

5J)6-.17 

oa/óe'/zol? 

TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

O.OOl 

T I E R R A I B E R I A : 

ARENAL 

ÍAHIAt^SABEL CRISTINA CANUL 

COMISIONADO 

100.00 

150.00 

ga. BRISA PALOMASAÑy i t rCONZALEZ 

ADMINTLÍRMIÍUUTELA D.M. 

Z R E C E R « G R A N D E 
C A M P t; C H t 2 ó 1 S • 2 D 2 t 

LIC. ANTONll) CARjiLLO LOPEZ 

TITUTLAR DE LA D.M. 

E E J K 

RAMO x x x m 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calió 8 Núnv 2 . entre 49 y 51. Col, Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/375/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIA: NUEVA JERUSALEN 

A partir del 5 al 5 de junio del presente año en 2017. 

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
5 JUNIO 2017 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION 0 4 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL 0. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO Jl_ 

VAUTobli 

C A R R I L L O L O P E Z 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 5 DE JUNIO DE 2 0 1 7 

CONFOJ 

G. MARIAVI. C R I S T I N A C A N U ^ C A L A N 

NA CANUL CALAN 

O LOCALIDAD DEL 5 DE JUNIO AL 5 DE JUNIO 

AnSAK ES AVANZAR 

I" 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L 0. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

20 1 7 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

20 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

6 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

NOMBRE Y FIRMA EGADO MUNICIPAL 

ÜFORME 

I 
C. MARIA UgRISTINA CANUL C A L A N p A V y y i l l 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO r-/-v ? M - l 7 l V V r - - r . 

FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm, 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.F', 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/383/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
CPMUNJDADES: PUN^^^ 

A partir del 8 al 8 de junio del presente año en 2017. 

ENTREGA DE RESULTADOS, MATERIAL DIDACTICO Y REUNION CON ASESORES. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el inlorme correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZO 

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

4 
I e E A . 
RAMO x x x n i 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUGACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
8 JUNIO 2017 

N U M E R O : 2 

ADSCRiPCION; DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO 2_ 

A N T O R I Z I A 

S E G U N INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 8 D E JUNIO D E 2017 

C A R R I L L O L O P E Z C. M A R I A C A N U L C A L A N 

GERTI 
HA PE 

CANUL CALAN 
CALIDAD DEL 8 DE JUNIO AL 8 DE JUNIO 

1/-SMP0TÓN 
CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

J O - cW.\i 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL A 

9 DE J U N I O DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

I E e A 
C. J O S E A r C j ^ R t l L L O LOPEZ C. MARIA'TfCfflSTfíWr'CCVNUL C A L M I A l u j Q XXXIII 

NOMBRE Y FIRMANDELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y Í I R M A G O M I S I O N A D p . ^ ¡ ^ p Q FAETA 

"OPERADO" 

2 0 1 7 
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í,OvlvdTCtiFíírSOS21 

Formato SAIG-Oá 

INFOFME DE COMISION 1 DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

NOMBRE 

PUESTO 

CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LOSAR; CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días 2 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 

(GO) Gastos p/operativos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG 
Lugar.Origen-Destino 

(Nacional) | (x) (Terrestre) 12 de junio 2017 100 GO NUEVA JERUSALEN 

(X) (federal) 

15 de junio 2017 150 GO INVASION 

(X) (federal) (X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

Total S250.00 

OBJETIVO T/O TRABAJOS A REALIZAR 

l l e v a r l a s s o l i c i t u d e s d e l mes y entrega de c e r t i f i c a d o s . V i s i t a a próximos ucns para checar su avance. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

entrega de certificados y comprobación de acuses. Entrega de solicitud de examenes para aplicaciones y visita a circuios de estudios. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a est e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

I COMPROBANTE HAZONlStóCIAL 

LUGAR DESTINO 

(EROGACIONES COMPROBADAS: 

(NO COMPROBADAS: 
(REINTEGRO 

SO.00 

50.00 

50.00 

so.00 

$0.00 

so.00 

so. 00 

COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

12T)6-17 

TOTAL DESTINO 

RA20N SOCIAL 

O.OOl 

(NUEVA JERUSALEN 

INVASION 15/05/2017 

100.00 

150.DO 

CRISTINA CANUL 

COMISIONADO 

LIC. ANTOBIO CARRILLO LOPEZ 

TITUTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R « G R A N D E 
C A « C e C H 6 1D 1 5 • 1 o 2 1 A 

I e I B 

RAMO xxxm 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



" » 4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm, 2 , entre 49 y 5 1 , Col, Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/391/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIA: TIERRA Y LIBERTAD 

A partir del 12 al12 de junio del presente año en 2017. 

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSE ANTOrjIO ^ARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

I E E A 

RAMO x x x m 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
12 JUNIO 2017 

NUMERO: 3 

ADSCRIPCION: DELEGACION 0 4 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO 
S E G U N INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 1 2 DE JUNIO DE 2 0 1 7 

GERTIFIC 
HA PERMAl 

O C A R R I L L O L O P E Z C. M. L C A L A N 

CANUL CALAN 

AL 12 DE JUNIO . lUDTO O'LpCALIDAD DEL 12 DE JUNIO 
CHAMPOTON 

S E L L OEOi i - l O i 8 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 
A W J A R B S AVÁNIAR 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

13 DE J U N I O DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. J O S E 
NOMBRE Y FIRMA 

G. MARIA I. 

I E E A 

R A M O x x x m 
GADO MUNICIPAL 

CALAN P O N D O F A E T A 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO « Q R E R A D O " 

2 0 1 7 



4 I E E A 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calle 8 Num, 2 , entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/399/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIAS: PEDREGAL Y VENUSTIANO CARRANZA 

A partir del 15 al 15 de junio del presente año en 2017. 

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el inlorme correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSE ANTqNIO'CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

I 

4 ^ -

RAMO XXXUI 
FONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
15 JUNIO 2017 

NUMERO: 4 

ADSCRIPCION: DELEGACION 0 4 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO 4 
S E G U N INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 1 5 DE JUNIO DE 2 0 1 7 

o. JOSE^AiyortO C A R R I L L O L O P E Z C. M A R I A I 

N E C | 0 E 

AYiJOAPl E S A V A N Z A R 

CANUL CALAN 
O LOCALIDAD DEL 15 DE JUNIO AL 15 DE JUNIO 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

l i o - Aaon-io ^Vt¿\M 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L 0. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 1 7 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA IQ DE 

ADSCRIPCION EL 

JUNIO DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSEJKTSkRrtLLO LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMAlDELEGADO MUNICIPAL 

0. MARIA 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

I E e / V 

^ RAMO x x x m 

:NULCALAHt=QNDQ FAETA 
"OPERADO-

2 0 1 7 



l E E A 

l E E A 
jf ÍF.RNO DEl. ESTAfíO 

Formato SAIS-04 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

Ramo 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

19 : 6 ' 2017 

NOMBRE 

P U E S T O 

CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LDSAR: CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días 2 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 

(GO) Gastos p/operatlvos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestal Periodo importe TG 
Lugar:Origen-Destino 

(Nacional) (x)(Terrestre) 19 DE JUNIO 2017 150 6 0 PLANCHAC 

(X) (federal) 

21 OE JUNIO 2017 150 GO iSSSTE 

(X) (federal) (X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/o autopista 

Total S300.00 

OBJETIVO T/O TRABAJOS A REALIZAR 

v e r i f i c a r l a s a p l i c a c i o n e s en l i n e a y en papel. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Checar que acuda la gente con módulos e identifcacion a las aplicaciones y tomar las fotos. Conseguir ios sellos para la comprobación y reunión con asesores. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a 

3 l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a e s t e norma i o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Tr a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

~| FOLIO ¡ FECHA | ; : COMPRtJBANTl!:;; RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

i NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

PLANCHAC 19.06-17 

ISSSTE 21/06/2017 i 

TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

$0.00 

$0.00 

SO.00 

SO.00 

SO.00 

50.00 

SO.00 

O.OOj 

150.00 

150.00 

SABEL CRISTINA CANUL 

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

LLO LOPEZ 

TITUTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R C G FIAN DE 

RAMO xxxm 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 



^wwx' 4IEEA 
i l * ; ? » m-t GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calle 8 Múm. 2, entre 49 y 51. Coi. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/407/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIAS: ISSSTE. 

A partir del 19 al19 de junio del presente año en 2017. 

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSB^NTpNip CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

4' 

RAMO x x x m 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
19 JUNIO 2017 

NUMERO: 5 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO 5 
S E G U N INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 19 DE JUNIO DE 2017 

C A R R I L L O L O P E Z O. M. C A L A N 

TINA CANUL CALAN 
LOCALIDAD DEL 19 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO 

t / r v v í b o T Ó H 

AViMAR ES AVA*fZAR 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

te. cjfif lrY4 ^icfCc '^\0\^ 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2q DE 

ADSCRIPCION EL 

J U N I O DE 20 _17_ S E REINCORPORO A SU LUGAR D ^ 

IFI 

C. JOSEAr 
I R M A B E L 

ILLO LOPEZ 
N O M B R E Y F I R M A D E L E G A D O M U N I C I P A L 

0. MARIA ^ M O X X X I I I 

N O M B R E Y F I R M A C O M I S I O N A D C ' - ^ N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



. ' • . < - « l 

4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

"^•P CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calle 8 Num, 2, entre 49 y 51, Col, Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/415/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIAS: PLANCHAC E ISSSTE. 

A partir del 21 al 21 de junio del presente año en 2017. 

LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSE ANT9NI0>CARRILL0 LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

I E E A 

RAMO xxxm 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
21 JUNIO 2017 

NUMERO: 6 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO 6 

C A R R I L L O L O P E Z 

S E G U N INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 21 DE JUNIO DE 2017 

C. M lUL C A L A N 

NA CANUL CALAN 
O LOCALIDAD DEL 21 DE JUNIO AL 21 DE JUNIO 

• 2 T 1 ' t & - " ^ * T G 

A r U O A R ES AVANZAR 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

..IftfiAV^ <ki¿i R i m K /̂t̂ eva 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA 1. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

22 DE JUNIO DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

NOMBRE Y FIRMA ÍELEGADO MUNICIPAL 

rORME 

m 
I E E / V 
RAMO xxxm 

C. MARIATrCySllNA CANUL CALAN.\ " p . ^ F A E T A 
NOMBRE YTIRMA COMISIONADO ' ' ^ ' ^ ^ c!Z^„ 

" O P E R A D O " 



l E E A 
>Eir:RWC>DEl E S m D O 

Formato SAIO-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

23 : 5 i 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR: CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días 2 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 

(GO) Gastos p/operativos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG 
Lugar:Origen-Destino 

(Nacional) (x) (Terrestre) 23 DE JUNIO 2017 150 GO GUADALUPE VICTORIA 

(x)(federal) 

26 DE JUNIO 2017 150 GO PEDREGAL 

(x)(federal) (x)(federal) 

Pasaje 

(x)(federal) Puente y/o autopista 

Total S300.00 

OB.JET1V0 Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

entrega de re s u l t a d o s y m a t e r i a l correspondiente. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

entregar material y resultados de las aplicaciones. Entregar comprobación y cheoar pendientes. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a 

a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R, y e l impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a est e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por 

Objeto a l Gasto. 

D E S G L O S E DE E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

COMPROBANTE RAZON SOCIAL 
LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

SO . 00 

so.00 

so.00 

COMPROBANTE FOLIO FECHA 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

¡GUADALUPE VICTOR: 23.06-17 

SPEDREGAL 26/06/2017 

SO.00 
1 

SO.00 

$0.00 

$0.00 
TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

O.OOl 

J;A"1ÍÍ ISABEL CRISTINA CANUL 

COMISIONADO 

TOTAL 

( 

TORtZA 

1 e E A 
. BRISA PALOM^-íflNCHEZ GONZALEZ 

b M I l S i X B A T l I / O DE LA D.M. 

LlS^Sflrcllio CARRILLO LOPEZ 

TITUTLVR DE LA D.M. 

C R E C E R « G R A N D E 
C: ÜL »A P K ^ 0 1 'J • ̂  fi 1 A 

RAMO xxxm 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2Ü-Í7 



élEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S M E X I C A N O S " 

Calle 8 Núm, 2 , entre 49 y 51, Coi, Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/423/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIAS: ISSSTE Y LA PLAYA. 

A partir del 23 al 23 de junio del presente año en 2017. 

ASISTIR A LA APLICACIÓN DE EXAMENES. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZp 

LIC. JOSE ANTCJ 1̂0 CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

1 E l E A 
RAMO XXXHI 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
23 JUNIO 2017 

NUMERO; 7 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARÍA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO 
S E G U N INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 23 DE JUNIO DE 2017 

C A R R I L L O L O P E Z 

CONFO 

C. M, L CALAN 

i M (^SgÜNA CANUL CALAN 

cSpüjD O LOCALIDAD DEL 23 DE JUNIO AL 23 DE JUNIO 

^ . ( , ; : ^ f t;3AV*"2AF 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

W - t:\ciLvvvU \fi3L\.fTi {bajero 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIF ICO QUE E L C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

24 DE JUNIO DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR I 

NOMBRE Y FIRMA lADO MUNICIPAL 
C. MARIA Í>güSTlNA CAmiL CAj : jkJkMO XXXUI 

NOMBRE Y FIRMA GOMISIONApí^|,jQQ pAETA 

"OPERADO" 

2 0 1 7 



GOBIERNO DEL ESÍADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

" 2016, Año del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y .51, Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFiCIO/iEEA/DM4/431/2017 

SAÍG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de junio del 2017. 

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: VILLAMAR Y PUNTA XEN. 

A partir del 26 al 26 de junio del presente año en 2017. 

ENTREGA DE REULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSE ANTONIO (^ARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 04 CHAMPOTON 

I e e J O L 

RAMO XXXUI 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
26 JUNIO 2017 

NUMERO: 8 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO _8 

\uVoRlZ4 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 
DE FECHA: 26 DE JUNIO DE 2017 

CARRILLO LOPEZ C. UL CALAN 

lA CANUL CALAN 
OCALIDADDEL 2 6 DE JUNIO AL 2 6 DE JUNIO 

1 ó í 5 l £ - S ' T . 1 ^ 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

2 0 1 7 

CERTIF ICO QUE E L C . MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 

S E L L O 

A L 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

2 0 17 

C E R T I F I C O Q U E E L C . MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 

S E L L O 

A L 2 0 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

27 , DE JUNIO DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

N O M B R E Y F I R M A I D E L E G A D O M U N I C I P A L 

C . MAR 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO R A M O X X X I I I 

F 0 ^ • 0 0 F A E T A 

2 0 1 7 


