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FOLIO SOLICITUD 21 8 2017 |
|
NOMBRE CANUL ChLAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
FUBSTO FECNICO DOCENTE 40313 | TECNICO DOCENTS |
LUGAR: CAMPECEE
Tipo de Gasta: (V] Vidtico  (C) Combustible
i Tipo Viatico/Gasto ‘Transporte Dias 2 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
| Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
! (Nacianal) I {x) {Tarrestre) 21/08/2017 100 GO arenal
| ©
| 24/08/2017 150 GO la zanja
!
: Pasaje
(%) (federal } Puente y/o autopista
Ly : Tatal $250.00

llevar las solicitudes del mes y entrega de certificades. Visita a proximos uens para checar su avance.

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

DECLARO, BARJO PROTESTA DECIR LB VERDAD, QUE L0S DATOS CONYENIDOS EN ESTE FORMATO SON LO§ SOLICITADGS Y MANIFIESTC TENER CONQCIMIENTO DE LAS
SANCICONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe gque no se compruebe con documentacidn gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor péblice auzoriza
2 1z unidad @jecutora a reportarlo como un ingreso aeumilable, en base ala Ley I.S.R. ¥y el impuesto gue sea retenido via nbdmina. Exceptuando
a4 este norma los recursos otorgados en la partida 37801 Sastos para Dperatives y Trabejos de Campo en dreas rurales del Clasificador mor

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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Lic, Lerena Garcia Gutierrez
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COMPROBANTE' . |- -POLIG - |... FEcEA LRFC . ~-RAZON :SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING. . : ) I R R T : P ’
ERGGACIONES COMPROBADAS: i
! 50.00
$0.00
$0.00
§0.40
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1 : $0.00
{NO COMPROBADAS: $0.00
REINTEGRO 50,00
TOTAL DESTINO 0.00f
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Cafie 8 Nam. 2 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981} 816 03 13 y (981) 8§76 50 a4
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/598/2017
SAIG-01-A

_ OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 21 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 comision:
COLONIA: ARENAL.

A partir def 21 al 21 de Agosto del presente afio en 2017,

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

i

DELEGADA MUNICIPAL | I E =

RAMO K

2017
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ANEXC No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 AGOSTO| 207
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
COMISICN NUMERO 7 DE FECHA: 21 DE AGOSTO DE 2017

C. C.
“CERTIFICO QUE EL:C..i MARIAY. CRISTINA CANUL CALAN
- HA PEEMANE_Q!DQTEI\%SH;"EA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 Dit AGOSTO AL 21 DE AGOSTO 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

p&dc;nl@ rgGSLDJ @LOS Nujerq

ﬁnr'(r‘f@r el r‘dl

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 |, CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

7 = S
CERTIFICAMOSQUEELDIA _ 22 DE - AGOSTO  DE 20 17 SE REINCORPORO A ﬁwf’é‘é XK
ADSCRIPCION EL , - FONDO FasTa
TOPERADGO"

20197

C. LORENA GAR C. L CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL "~ NOMBREA FIRMA COMISIONADO




“ 2016, Ao del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campecne, Campeche. Tel. (981} 816 03 13 v (8871) 815 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/606/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 2 24 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 comision:
COLONIA: LA ZANJA.

A partir del 24 al 24 de Agosto del presente afio en 2017.

ENTREGA DE REULTADOQS 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.

AUTORIZO

v -
LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL 04 CHAMPOTON

E A
RAMO >
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OPERADO”
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. . ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
) CERTIFICADO DE TRANSITO
A FECHA: DA MES ANO
24 AGOSTO 2047
NUMERD: 8
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ‘MARIA L. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERG 8 " DE FECHA: 24 DE AGOSTO DE 2017
24 DE AGOSTO AL 24 DE AGOSTO 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(AQCL\’Y('O. \(o&tu R!Oj d\’)a lerd

e ey @®oneral

CERTIFICO QUE EL C. MARIA L CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

2047
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE AGOSTO DE 20 17 SE RE:NCORF@%WLQ@@QEN
ADSCRIPCION EL

OMDO FAETA

CERTIFIGE —,

C. LORENA GARCIA IERREZ
NOMBRE ¥ FIRVA DELEGADA MUNIGIPAL

NOMBRE Y/F'IRMA COMISIONADO




