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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

. ]
; —ree i ‘ FECHA J
i RAMO Ramo 33 FEDERAL | |
% DEPENDENCIA O EINTIDAD INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION DARA LOS ADULTOS | i DIA MES afio
E A T g : 2017
{  FOLIO SOLICITUD | : : ;

|

; NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
w PURSTO TECNICO DOCENTE 40313 | | PTECNICO DOCENTE J

LUGAR: CAMPECEE

Tipo de Gaste: (V) Vidtico  [C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
: Lugar:Origen-Destino
Tipo Clave Presupuestal Periodo Imparte TG UE g
: {Nacional) | () (Terrestre) 03 de agosto 2017 100 GO planchac
07 de agosto 2017 150 G0 punita xen
Pasaje
(x) (federal ) Puente y/o autopista
J | ! i Total $250.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR TAS ACT. DEL MES CONM LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIC.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizar las act. Del mes. Visftas a inactivos, llenado de registros y toma de fotografias.

DECLARC, BAJO PROTHESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CR3O CONTRARIO-

Z1 importe que no se comprucbe con documentacién que reuna regquisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza
a la unidad ejecutora a reportario como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando
2 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos pars Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador pox
Ohijeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO - - | - COMPROBANTE | . FOLIC . .| . FECEA- ] . . RFC LR RApoN SocIAt ot . - TMPORTE
'LUGAR DESTINO : - ‘ o T T PO ; .
'EROGACIONES COMPROBADAS:
: . $0.00
. ; : $0.00
I -
: $0.00
: $0.00
: : ; 50.00
{NO COMPROBADAS: $0.00
IREINTEGRO $0.00
; @ i TOTAL DESTLING 0.00
I GASTO | COMPROBANTE | FOLIO ' FECHA !E_;::: ‘”‘,_?‘? | RAZON SOCIAL : IMPORTE
LUGAR DESTINO S ﬂﬁg

;GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALEQA B A

i
planchac 03/08/2017 meé\: M&Xﬁ” 100.00
ipunta xen 07/08/2017 b 49 WA\F"}T“@“ : 150.00

0.00¢

e TOTAL I -
29 {5 250.00
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Cafle & Nam. 2 . entre 40y 51, Col. Centro CP. 2
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel {881 816 03 13 y {851}
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DNMIAIS4512017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
. San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de Agosto del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIA: PLANCHAC.

A partir del 3 al 3 de Agosto del presente ano 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

DELEGADA MUNICIPAL Rapg
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. , ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
\ ) FECHA: DIA MES ANO
3 AGOSTO 2017
NUMEROC: K

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 NUMEROQ 1 DE FECHA: 03 DE AGOSTO DE 2017

h ELC. mMAR]k{“ChESTINA CANUL CALAN
NECIBO:ENESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL 03 DE AGOSTO AL 03 DE AGOSTG 20_17

e A

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

JGC!V\"D %MS @(Q( Mﬂ

Due _Genecrl

CERTIFICO QUE EL C. MARIA L. CRISTINA CANUL C'ALAI\‘[
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICG QUE EL C. MARIA L. CRISTINA CANUL CALAN

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

F XXX;
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE - WG E, %T’Z& 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL BAD e -

o
2017
C. C. MARIA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE YFIRMA COMISIONADG




"2017, ANO DEL CENTENAR!O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS XICANOS"
Calle 8 Nim. 2. enire 48y 51. Cot. Ceniro O.F. 2
Sar' Francisco de Campeche, Campechie. Tal. (981} 816 02 13 v {E811 8158 20 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMAIS548/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de Agosto 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:
COMUNIDAD: PUNTA XEN.

A partir del 7 al 7 de Agosto del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADQOS, MATERIAL DIDACTICO Y REUNION CON ASESORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. LORENAGAREIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
» FECHA: DIA MES ANQ
I8 AGOSTO 2017
NUMERCO: 2

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 2 DE FECHA: 07 DE AGOSTO DE 2017

07 DE AGOSTO AL 07 DE AGQSTO 20 17
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
JCEC_M‘LD Aa&o 5 @\ \GS them .
D we G“‘n éerng—rd |
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 EL C. MARIA I CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO RTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DA 8 DE K@E&m- R AR dq A’I? SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
2017

C. LORENA GARCIA/GT C. MARIAT: ¢
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO




