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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

Ramo 33 FEDERAL
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DEPENDENCIA © ENTIDAD

31 TNSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARR LOS ADULTOS

DIA MES ANO

FOLIQ SCLICITUD

‘ 22 ‘ 7 2017 ‘

NOMBRE CANUL CATAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADD CARGO:
SUESTO TECHICO DOCENTE 40313 I TICNICO DOCENTE |
LUGAR: CAMPECHE
Tipe de Gasto: (V) Vidtico (€} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 [GO) Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) | (x) {Terrestre) 22/07/2017 100 GO TIERRA Y LIBERTAD
24/07/2017 150 GO ARENAL
Pasaje
{x} (feceral ) Puente y/o autopista
o ; Total $250.00

CBJETIVO Y/O0 TRABAJOS A REALIZAR

TNCORPORAR USUARIOS DE WUEVC INCRESO EZN L& COMUNIDAD

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizar lzs act. Del mes. Visitas a inactivos, lenado de registros y toma de fotografias,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIEIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASCO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacida que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza

a laz unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R.
a este norma los recursos otorgados en la partida 27901 Gastos

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

¥ el impueste gue sea retenide via admina. Exceptuando
para Operativos y Trabajos de Campe en dreas rurales del Clasificador por

GASTO | . cowpsbeate - [ rorzo. ... FEemn ] RFC Sl T anEbN S0CIAL IMPORTE |
LUGAR DESTIND T — BT — — :
EROGACIONES GOMPROBADAS: |

i |
q
NQ COMPROBADAS:
REINTEGRO 8 E“E__
TOTAL DESTING 4 k 1

GASTO | comeromanra FOLIO |  FECHA RFC L2 A B A BRI SOCTAT IMFORTE |

LUGAR DESTINO Rl N A7 e Wi!i

iGASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

FONDG FAETA

- H &
IIERRA ¥ LIBERTH 2210712017 | : \ OPFRA T g 2 100.60
ARENAL 24/07/2017 i : it 150.00
P
§ U7 0.00

AARIA L’Bé:—:l. CRISTINA CANUL

COMISTONADO

TOTAL | 250.00
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| BRISA PALOM CHEZ GONZALEZ
INT IVO DE LA D.M.

CRECER H GRANDE

CAMPECHE 20t5-20321
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Lc. ANTONI& CA“RILLO LOPEZ
TITUTLAR DE LA R.M.
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981} 818 03 12 v{(SE1 818 60

AREA DE ADSCRIPCION (4)
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OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Julic del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gue debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
COLONIA: TIERRAY LIBERTAD.

A partir del 22 al 22 del presente afio en 2017.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

B E g
X FEQ%O XXX

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ "op O FAETA
DELEGADO MUNICIPAL ERADO"
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA |.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
22 JULIO 2017
NUMERQ: 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: 22 DE JULIO DE 2017

ARUL CALAN

C. JOSE C.
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CERTIFIED d’l&éﬁi@} \ . CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANESIDSENESIA GIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE JULIS AL 22 DE JULIO 20_17
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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 PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE JULIO DE  20_17 SE REINCORPORO A SU LUGAR oE = =
ADSCRIPCION EL A

NOMBRE Y FIRMA QELEGADO MUNICIPAL




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calie 8 NUm. 2 . enfre 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:  OFICIONEEA/DMA4/5298/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 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 del 24 al 24 de Julio del presente afio en 2017.

ENTREGA DE REULTADGOS 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 EARRILLO LOPEZ FE?JMO XXX14)
DELEGADO MUNICIPAL 04 CHAMPOTON = YDO FAgETa

2017




‘ ST : "~ ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
24 JULID 2017
NUMERO: 8

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 8 DE FECHA: 24 DE JULIO DE 2017
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CERTIFIC&Q‘@E{ e,\ MARIAT CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMAMEQ\ = SﬁﬁﬁgDAD OLOCALIDAD DEL 24 DE JULIO_ AL 24 DE JULIO 20_17
S
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CERTIFICO QUE EL C. MARIA L. CRISTINA CANUL CALAN }
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

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

d
RA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE JULIO DE 20_17 SEREINCORPORO A SU LUF@P@DO
ADSCRIPCION EL o
3 = % g
C. CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA\DELEGADO MUNICIPAL N Y FIRMA COMISIONADO




