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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

IEEA

GOBIERNO DEL ESTADD
CARPECHE 2082024

RAMO i Ramo 33 FEDERAL FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD m o { 5 6 ! 2017

NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE I_ 40313 | I TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) I (x) (Terrestre) 5 de junio 2017 100 GO TIERRA Y LIBERTAD
8 de junio 2017 150 GO ARENAL
Pasaje
(x) (federal ) Puente y/o autopista
: Total $250.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizar {as act. Del mes. Visitas a inactivos, llenado de registros y toma de fotografias.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

MANIFIESTQ TENER CONQCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlco como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que Sea retenide via 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

LIC. ANTONII} CAR*M.O LOPEZ
TITUTLAR DE LA D.M.

MRRIATISABEL CRISTINA CANUL
COMISIONADO

CRECER

LHAEMPEONE

FRTE 2O

q.p

2017

GASTG. . .0 | COMEROBANTE: L ibrro ] wECHEA:. | REC .~ | RAZON ‘SOCTAL b . tuporzE:
T ——— — . S e - e - - <

CUGAR DESTING g » ; ‘ ' '

EROGACIONES COMPROBADAS: ;
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

.
$0.00

NO COMPROBADAS: $0.00

REINTEGRO $0.00

TOTAL DESTINO 0.00
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

LUGAR DESTING -

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

TIERRA Y LIBERTA 5-06-17 100.00

ARENAL 08/06/2017 150.00

0.00
' TOTAL 250.00
UTORI 2

H-E E A

RAMO XXXIii
FONDO FAETA
“OPERADO"



¢
@ [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 g

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nam. 2 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 240006
San Francisco de Campeche, Campechs. Tel. (881) 81603 13 v (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: = OFICIO/IEEA/DM4/375/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
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 debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIA: NUEVA JERUSALEN

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

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

CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

®
x
I E E A

RAMO XXXIlI
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
5 JUNIO 2017
1

FECHA:

NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. MARIAL

CRISTINA CANUL. CALAN

COMISION NUMERO 1

C.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 5 DE JUNIO DE 2017

CONFO.

SELLO

NA CANUL CALAN
’ O LOCALIDAD DEL 5 DE JUNIO AL 5 DE JUNIO 20 1
TQN CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
"E‘AE’NJ“ gNzAﬁ
‘,rﬂﬁz‘mufﬂn‘ ‘ .
A & e I ((m\ '« Nower
g A, R € G d : : wS ol atlera
o M”liﬂ%‘m—gﬁ”—“ J
— (—-"-'_‘__‘_F‘——'_“
CERTIFICO QUE EL C. MARIA . CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA;: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. MARIA I CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL @
L) J
IFIGA i
v I E E A
C. JOSE RRILLO LOPEZ C. MARIAT_2RISTINA CANUL CALANRR AMO XXX
NOMBRE Y FIRMA DEFEGADO MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
P FONDO FAETA
“OPERADO”

2017
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 816 03 13 v {(981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/383/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDADES: PUNTA-XEN Y VILLA MAR.

A partir dei 8 al 8 de junio del presente afo en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS, MATERIAL DIDACTICO Y REUNION CON ASESORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

()
23
I E E A

RAMO XXXiil
FONDO FAETA
«OPERADO"

2017



ANEXONo. _4 _
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ax

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANO
8 JUNIO 2017
NUMERO: 2

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 2 DE FECHA: 8 DE JUNIO DE 2017
ANTORI CONE
C. JOSE O CARRILLO LOPEZ C. MARIA CANUL CALAN
-~ \ O

A CANUL CALAN
®CALIDAD DEL 8DEJUNIO AL 8 DE JUNIO 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

n
‘123 § 1‘3'5

AVUDAR ES AVINZAR _ 1ot N
mamgﬁ@;mmﬁwm —lard '

CERTIFICO QUE EL C. MARIA 1. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELLC. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR Di
ADSCRIPCION EL /

5

RYIFICA
i E E A
C. JOSE ACARRILLO LOPEZ C. MARIAT: NUL CAL&AMO MO HI
NOMBRE Y FIRMAYDELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y'FlRMA COM'S'ONADBON DO FAETA
“ O P E RAD O »

2017
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Formato SAIG-04
_ INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO ‘Ramo 33 FEDERAL r FECHA J
DEPENDENCIA O ENTIDAD i “INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADUL DIA MES AfO
FOLIO SOLICITUD 12 6 ; 2017
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40313 J TECNICO DOCENTE J

LUGAR: CAMPECHE

- Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
i Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo importe | TG Lugar:Origen-Destino
(Nacional) I (x} (Terrestre) 12 de junio 2017 100 GO NUEVA JERUSALEN
15 de junio 2017 150 GO INVASION
Pasaje
(x) (federal ) . Puente y/o autopista
Total $250.00 J

OBJETIVC Y/O TRABAJOS A REALIZAR

llevar las solicitudes del mes y entrega de certificados. visita a proximos ucns para checar su avance.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entrega de certificados y comprobacion de acuses. Entrega de solicitud de examenes para aplicaciones y visita a circulos de estudios.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE TOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentaci6én que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via 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

CASTO [ cowpomawre ]  rFonzg. | - FEcEA" REC ] T RazoN SOCIAL " [ " 1uporrE. " |
LUGAR DESTING - e
EROGACIONES COMPROBADAS:
‘ $0.00
$0.00
$0.00
$0.00
<

$0.00

NO COMPROBADAS: , o 50200
REINTEGRO _ , X , $0.00
‘ - TOTAL DESTING 0.00

GASTO COMPROBANTE FOLIO Lk FECHA £ RFC‘ RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO : ‘ , ) i
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
NUEVA JERUSALEN | 12-06-17 100.00
INVASION 15/06/2017 ‘ 150,00

& TOTAL ' 250.00

-2
I E E A
LIC. ANTORIO ClRRILLO LOPEZ RAMO XXXl

UTQRIZ

SANCHEZ GONZALEZ

rSABEL CRISTINA CANUL

COMISIONADO pRefIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M. FONDO F-AETA
“OPERADO”

CRECER BRGRANDE
CHEMPREOME FO15-20%1 m

2017
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GOBIERNO DEL £STADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 48 v 51, Col. Centro C.F, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (981) 816 03 13 v (881 818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/391/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: TIERRA Y LIBERTAD

A partir del 12 al 12 de junio del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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 €ARRILLO LOPEZ
DELEGADQ MUNICIPAL

@
*
1 E E A

RAMO XXXIlI
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 JUNIO 2017
NUMERO: 3

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 3

MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 12 DE JUNIO DE 2017

TORIZ ORM
C. JOSE O CARRILLO LOPEZ C M 0 A CANUL CALAN
, — 7
CERTIFIC RISINA CANUL CALAN
HA PERMA| S DR B 8CALIDAD DEL 12DEJUNIO AL 12 DE JUNIO 20 17
Ch MPOT
SELLOZDIS-1518 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AYUOAR E3 AVANZAR
L ES cz:; e;’:;: ) u:f} !

he dacnls \La‘u Ruos Mauu;.ra

CERTIFICO QUE EL C. MARIA|. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE .

CERTIFICAMOS QUEELDIA __ 13 DE JUNIO DE 20
ADSCRIPCION EL P
ATYFI 1 E E A
RAMO XXX
C. _ JOSE A @ARRILLO LOPEZ C. MARIAT. CALAN -~ANDO FAETA
NOMBRE Y FIRMA pENEGADO MUNICIPAL NOWBFE ¥ FIRVA COMISIONADO -OPERADO”

2017
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021  #4

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 83 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/399/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de junio del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: PEDREGAL Y VENUSTIANO CARRANZA

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

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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 ANTQNIO'CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

0
>
1 E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“«OPERADO"

2017
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
15 JUNIO 2017
NUMERO: 4

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MARIA I

CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 15 DE JUNIO DE 2017

COMISION NUMERO

4 |

C. MARIA KNUT CALAN

CERTB{ED ENA CANUL CALAN
HA P il oA O LOGALIDAD DEL 15 DEJUNIC AL 15 DE JUNIO 20 1
S QHN\‘ DOT(‘W CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
?@%@v«ﬂ‘\ﬁ
AYUDAR ES AYANIAR | -
mwzwwmcaﬁm L. SSQ“,(_\:E Nosdy Qm& qu\eu\
e RO Ry ‘ iy
CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPOROASULUGARDE @
ADSCRIPCION EL M
ATYFI l E E A
RAMO XXXIII
C. JOSE A CARRILLO LOPEZ C. MARIAY;

NOMBRE Y FIRMADELEGADO MUNICIPAL

ISTINA CANUL CALAN:ONDO FAETA
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO “OPERADO"

2017
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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FPEDERAL FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARALOS ADULTOS i DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD 19 6 i 2017
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMBRLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 10313 | TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
(Nacional) I (x) (Terrestre) 19 DE JUNIO 2017 150 GO PLANCHAC
_ 21 DEJUNIO 2017 150 GO ISSSTE
Pasaje
(x) (federal ) Puente y/o autopista
Total $300.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

verificar las aplicaciones en linea y en papel.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

checar que acuda la gente con modulos e identifcacion a las aplicaciones y tomar las fotos. Conseguir los sellos para la comprobacion y reéunion 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.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a2 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via 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

GASTO I compromawrs °]  porzo | weema ] REC | RAZON. 'SOCIAL i TMPORTE ]
TIND
EROGACIONES COMPROBADAS:
‘ $0.00
h $0.00
S0. 00”
$0.00
$0. 00‘
NO COMPROBADAS: e o - $0.00
REINTEGRO e s $0.00
TOTAL DESTINO 0.00
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
PLANCHAE“ 19-06-17 o 1 50 . 00
ISSSTE 21/06/2017 - mm—— ) R ' 150.00
c.00
- J 300.00

Vo. Bo\.

'U
(%]

C E E A
ABEL CRISTINA CANUL AA\WG. BRISAR, A SANCHEZ GONZALEZ LIC{NTON¥ CAF!RILLO LOPEZ
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M. RAN'O XXX“I
FONDO FAETA
CRECER & GRANDE “
CRMPELHE 1301;:1:)-11 gy OPERADO”

2017
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021  « S8

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle § Num. 2. entre 48 y 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/DMA4/407/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: ISSSTE.

A partir del 19 al 19 de junio del presente afo en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

®
2
i E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 JUNIO 2017
NUMEROQO: 5

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 5 | DE FECHA: 19 DE JUNIO DE 2017

TQRIZA

C. JOSE ONIO CARRILLO LOPEZ

TINA CANUL CALAN
O LOCALIDAD DEL 19 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO 20 17

3 “_' \\g‘:\;\g CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

o o VANZAR o n
!l\uﬁ /1"“ “'”" ng. dc\unﬂlv \SOSL\? RlO\ 'Nd‘)f'"“

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. MARIA . CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR Dm
ADSCRIPCION EL m__
FIEA E E A
C. JOSEA-CARRILLO LOPEZ MO XXXl
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE v FIRMA COMISIONADS ONDO FAETA
“OPERADO”

2017
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"
Calle 8 Num. 2. enfre 48 y 51, Gol. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13y (981) 818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/415/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: PLANCHAC E ISSSTE.

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

LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTQNIO\CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 JUNIO 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISIONNUMERO 6 DE FECHA: 21 DE JUNIO DE 2017

)

UTQRIZA

C. JOSE CARRILLO LOPEZ C.
\

ZEINA CANUL CALAN

O LOCALIDAD DEL 21 DEJUNIO AL 21 DE JUNIO 20 17

- Py ; % N —
ngE&MPO‘?QN CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ez‘“w--f&'ﬁ“nf‘ _
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e el et La i A ) mmf\e AQJN . Naeva
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CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL.C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 22 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE @
ADSCRIPCION EL ; *
RTIEIC

C. JOSE RRIELO LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL

2017



Formato SAIG-04

INFORME DE COMIS

RAMO : Ramo 33 FEDERAL FECHA l
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTO. DTA MES ANO
FOLIO SOLICITUD 5 : 2017
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNTCO DOCENTE 10313 || TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo l Clave Presupuestal Periode fmporte TG Lugar:Origen-Destino
(Nacional) l {x) (Terrestre) 23 DE JUNIO 2017 150 GO GUADALUPE VICTORIA
26 DE JUNIO 2017 150 GO PEDREGAL
Pasaje
(x) (federal } Puente y/o autopista
Total $300.00 J

OBJETIVQ Y/OQ TRABAJOS A REALIZAR

entrega de resultados y material correspondiente.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entregar material y resultados de las aplicaciones. Entregar comprobacion y checar pendientes.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

El importe que no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia,

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 379501 Castos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

JARIA ISABEL CRISTINA CANUL

COMISIONADO

/ . BRISA PALOM CHEZ GONZALEZ
DMI O DE LA D.M.

GRANDE

AR A

LI

TONIO CAR’RILLO LOPEZ

CASTO CoMPROPANTE | FOLIO . |  FEcEA | REC | RAZON SOCIAL .. 1MpORTE
LUGAR BESTIND f ‘
EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
NO COMPROBADAS: e 50,00
REINTEGRO ) $0.00
TOTAL DESTING 0.00
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA ®FC RAZON SOCIAL TMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES ’
GUADALUPE VICTOR 230617 o 150.00
PEDREéAL 26/06/2017 150.00
0.00
i TOTA} . ' 300.00
2%
TORY 2
E E A
AN

TITUTLAR DE LA D.M.

RAMO XXXIH
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021  wgggliy

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . endre 48y 51, Col. Cantro C.P. 24000
San Frangisco de Campeche, Campeche, Tel, (881} 816 023 13 v (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/423/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: ISSSTE Y LA PLAYA.

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

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTQNIO LARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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“OPERADO”

2017



ANEXO No. 4

<@ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
e
CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANO
23 JUNIO 2017
NUMERO: 7

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 7 . DE FECHA: 23 DE JUNIO DE 2017

C. JOSE CARRILLO LOPEZ

O LOCALIDAD DEL 23 DE JUNIO AL 23 DE JUNIO 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

E)HW&%EM##EEW%FQ ﬁj&éuuw¥> Yorts Rt Nodjery
: e (TR A UL
P

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A 8U LUGAR $
ADSCRIPCION EL

RTIRIC
E E A
C. __JOSEA LO LOPEZ C. MARIA NGRY L CARIMMO XXX
NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONARG DO FAETA

“0OPERADO”

Zo17
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Aiio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Num. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campechs, Campeche. Tel (881) 61603 13 v {(981) 81860 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/431/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo Ia siguiente comision:
COMUNIDADES: VILLAMAR Y PUNTA XEN.

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

ENTREGA DE REULTADQOS Y MATERIAL DIDACTICO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIO GARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL 04 CHAMPOTON
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ANEXO No. 4

P INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADQO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 JUNIO 2017
NUMERO: 8

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 8 i DE FECHA: 26 DE JUNIO DE 2017

ORIZ

C. JOSE A CARRILLO LOPEZ C.

¥ OCALIDAD DEL 26 DE JUNIO AL 26 DE JUNIO 20 1

P ” 0(\: i (‘\{.yp CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 _ DE JUNIO DE 20 _17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

ERTIFIGA

C. JOSE RRN.LO LOPEZ
NOMBRE Y FIﬁMl\‘DEL‘EGADO MUNICIPAL

FOMDO FAETA
iy = RADC

2017



