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IEEA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMQ

DEPENDENCIA Q ENTIDAD

FOLIO SOQLICITUD

Ramo 33 FEDERAL | ‘

INSTITUTC ESTATAL DE LA ZDUCACION PARA LOS ADULTCS I

}

EEA

FECHA

DIA

MES ANQ

‘ 7 ! 2017

NOMBRE

CANUZL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NQ DE EMPLEADO CARGH

PUESTO

TECNICO DOCENTE 40313 1 I

TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipao Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/foperativos y trab. de campo
Tipa | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destina
{Nacional} | {x) (Terrestre) 12/JUL10/2017 100 GO VENUSTIANO CARRANZA
15/JULI0/2017 150 GO PLANCHAC
Pasaje
{x) (federat) Puente y/o autopista
| i Total $250.00

CBJETIVC Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR ZAS ACT. DEL MES CO¥ LAS FIGURAS SQLIDARIAS DE LA FLAZA COMUNITARIA

¥ DE LOE CIRCULCS DE ESTUDIO.

FRINCIPALES ACTIVIDARPES DESARROCLLADAS

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

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTQ TENER CONOCIMIENTQ OE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN IN CASC CONTRARTO.

El importe gque no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider pliklico autoriza
a la unidad ejecvtora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Tey I.S5.R. y el impuesto gue sea retenide via némina. Exceptuando
2 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ GasTo . . . | ‘eomwpromawTE . | . rouio - -] - FECEA - | . .. REC R s . RAON SOCIAL. ' .- . |~ - 'IMPORTE
LUGAR DESTING ) : N R : . : .
EROQGACIONES COMPROBADAS:
: <
NO COMPROBADAS:
REINTEGRO
TOTAL DESTINO |
GASTO " cowpromaNTE |  FOLIO FECHER | RFC ‘ RAZON SOCTAL TMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
VENUSTIANO CARRA]  12/JULIO/2017 100.00
PLANCHAC 15/07/2017 156.00
@
@ @ 0.08
256.00

PE E A
RAMO XXXIil
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FONDO FAETA
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2017




o  ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADG OE TRANSITQ
FECHA: DIA MES ARG
12 JULID 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 12 DE JULIO DE 2017

COMISION NUMERO

S «*3;\
_'Riﬁ CCRISTINA CANUL CALAN
TGIYPAD O LOCALIDAD DEL 12 DE JULIO AL 12 DE JULIO 20 1

s )
) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

J; ,/réycéwwg féﬁm
<

CERTIFICO QUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © 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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE JULIO DE 20 _17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL ;
i = E A

- RAMO XK
JCRSTIRA canuL caLan T ONDO FAETA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADG MUNICIPAL 'NOMBRE V FIRMA COMISIONADG "OPERADO
2017




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 NGm. 2. entre 40 v 51, Col. Centro C.F. 24C0
San Francisco de Campeche, Campache. Tel (881181503 13 v {9811 875 50 34
AREA DE ADSCRIPCION (4}
Num, Oficio: OFICIONEEA/DMA/481/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Julio 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:
COLONIA: PLAZA COMUNITARIA.

A partir del 15 al 15 de Julio del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

@EEA

RAMO xxx;
i
FONDO FAETA

—1 | "OPERADG"
LIC. JOSE ANTONJO CARRILLO LOPEZ
DELEGADOC MUNICIPAL 2017
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_ ‘ ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
15 JULIO 2017
NUMERO: 4

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 4 DE FECHA: 15 DE JULIO DE 2017

NFORME

}%QM%L CALAN

C.

(m i

Q'\Jl\"w 2 A,

NG
f’L Soatel 2 \ (@)
CERTIFICO QUE’ B s"~'ﬁ 0; CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANE"IET ﬁ &sﬁi&}b AD O LOCALIDAD DEL 15 DE JULIO AL 15 DE JULIO 20 17
Qﬁ‘w\‘ \‘\\Mf
\(s CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
'.'..1‘ %\E\W*J .
Ho W E:’C//
oo :{9

' all
FGR R

[ jg‘éﬁ!g‘ ﬁgﬁ’g*gﬁ’ %
CERTIFICO QUE EL C. %KRM"I RISTINA 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 16 DE JULIO DE 20 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

P E =E A
: RAMO XXXIii
C. B ‘ g4 CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADS MONTGIPAL NOMERE ¥ FIRWA GOMISIONADG FONDO FAETA
“"OPERADO”

2017




