
l E E A 
'iíítrRr^JCi D f ' l ESTADO 
CAMPDvTÍE SO'5-20? 1 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

f^Ol IO S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo- 3 3 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS D I A MES AÑO 

4 \2 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

CANUL CALAN MARIA I S A B E L C R I S T I N A 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR: CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días Z 

Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 
(GO) Gastos p/operativos y trab. de campo 

Tipo Claue Presupuestai Periodo Importe TG 
LugariOrigen-Destlno 

(Nacional) (x) (Terrestre) 04/12/2017 150 e o planchac 

06/12/2017 150 6 0 punta xen 

Pasaje 

(x) (federal) Puente y/o autopista 

Total $ 3 0 0 . 0 0 

OBJETIVO I/O TRABAJOS A REALIZAR 

R E A L I Z A R PROMOCION Y D I F U S I O N DE LOS PROGRAMAS QUE IMPARTE E L I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACION 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

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

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS SOLICIT.ADOS Y MANIF IESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIOB-S QUE SE APLICARAN EK CASO CONTRARIO. 

T i i m p o r t e que no SG c o m p r u e b e c o n documen tac ión que reúna r e c u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e l a c i f e r e . n c i a , e l s e r v i d o r p ú b l i c o a u t o r i z " 

i l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o v ía nóm ina . E x c e p t u a n d o 

u e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a c o s en l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en á reas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r po^ 

O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

I ... POLIO..' \: | , • ' • * * F . u '' í ÍÍ::.,. i ' ; | ̂  COMPROBANTE Tíítaim SOCIAL:. 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE F O L I O ! FECHA i 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

PLANCHAC 

PUNTA XEN 

04/12/2017 

0 6 / 1 2 / 2 0 1 7 

- A 

I .. TOTAL D 

E E A 
TOTAL DESTINO 

RAZON S O C I A L 

RAMO XXXIM 

.POAIDO"FAETA 

2017 

ufiRXA rÍEABEL C R I S T I N A CANUL 

COMISIONADO 

USA PALOMA^ltyíHEZ GONZALEZ 

^ ; j , T .q i iH rT r t vn de l a d.m. 

UC LORENA GARCIA GUTIERREZ 

T I T U T L A R DE LA D.M. 

C R E C E R I C Í2ANDE 

1 5 0 . 0 0 

5 ü . 1.1 



f r t ' í l . é l E E A 
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" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

Cal le8Núni ,2 entre 49 y 51 Coi Centro C i-' :/-4oo , 

Son r rancisco de Campeche. Campeche Tel. (98 t ) 8 i «3 03 13 y íOol j h- i O c ' ' -

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

Num. Of ic io : OF IC IO / IEEA/DM4/850 /2017 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I O N 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 4 de D ic iembre del 2017 . 

C . MARIA I S A B E L C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O L O N I A : P L A N C H A C . 

A partir del 0 4 al 04 de D ic iembre del p resente año en 2017 . 

E N T R E G A D E R E S U L T A D O S Y M A T E R I A L D I D A C T I C O P A R A S E G U I M I E N T O 

Por lo que al té rmino de la p resen te comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

A U T O R I Z Ó ^ 

I e E A 

R A M O XXXIH 
Br . L O R E N A G A R C I A G U T I E R R E Z J X Z V r ^ r - , P A F T A 

D E L E G A D A M U N I C I P A L F O N D O ^AETA 
- O P E R A D O 

2017 



A N E X O No, 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
4 D I C I E M B R E 2017 

NUMERO: 1 

A D S C R I P C I O N : D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C . MARIA I. CR IST INA C A N U L C A L A N 

COMISION NUMERO 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S EN E L OFICIO DE 
DE F E C H A : 04 D E D I C I E M B R E D E L 2017 

AUTORIZA 

LORENA GARCIA GDTtERREZ 
rirTr, 

c . 
UUt 
ISTINA CANUL CALAN 

i r • " V i , 

C E R T I F I C O l u E ÉL C /1VIAt¿IAlrCRISTINA C A N U L C A L A N 
HA PERMANÉCIDp EN E S T A C1UDA&4D LOCALIDAD D E L 04 DE DICIEMBRE AL 04 DE DICIEMBRE 20 17 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L 0 . MARIA I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C. MARIA I. C R I S T I N A CANUL C A L A N 
HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 17 

C E R T I F I C A : NOMBRE, F IRMA Y P U E S T O 

i F IF A 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

RAMO XXXIH 
J DE DICIEMBRE DE 2 0 _ t 7 _ S E R E I N C O R P O R O ^ ^ ^ ^ ^ i ^ | _ ^ ^ ^ ^ 

CERTI. 

C. J , 0 R E N A f ^ ^ O l ^ U T I E R R E Z _ 
NOMBRE Y FIRMA D E t í S A D A MUNICIPAL 

C. MA TTINA C A N U L C A L A N 

O P E R A D O " 

2017 

N0MBRÉ2< FIRMA COMISIONADO 



O 

; 0 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 6 de Dic iembre del 2017 . 

C . MARIA I S A B E L C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

. ? P M y N J D A D : _ P y ^ ^ ^ ^ 

A partir del 6 al 6 de D ic iembre del presente año en 2017 . 

J M ? J J f A P . E R E S U L T A D O ^ ^ ^ ^ 

Por lo que al té rmino de la p resente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S i n otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

Num. Of ic io : 

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

OFÍCIO/1EEA/DM4/858/2017 

SAIG-01 -A 

A U T O R I Z Ó 

Br. L O R E N A G A R C I A G U T I E R R E Z 

D E L E G A D A M U N I C I P A L S E F A 
RAMO XXXIH 

F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



A N E X O No. 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
6 D I C I E M B R E 2017 

NUMERO: 2 

A D S C R I P C I O N : D E L E G A C I O N 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL G. MARIA I. CR IST INA C A N U L C A L A N 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S EN E L OFICIO DE 
D E F E C H A : 06 D E D I C I E M B R E D E L 2017 

lüKotlTrEÍlREZ C. C A N U L C A L A N 

- 4 -

fiT\Fifk) Q U E ÉL G ' 'MAiRtAÍlFigRISTINA C A N U L C A L A N 

H A ' f ÉMMANEdbQ|^ ; fe§T>^:CíÜDAD O LOCALIDAD D E L 06 DE DICIEMBRE AL 06 DE DICIEMBRE 

?r n r.i :?: ~ C é i ^ i f - í f c S í r > a C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

20 17 

C E R T I F I C O Q U E E L C. MARIA I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 
HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

20 17 

C E R T I F I C O Q U E E L C . MARIA I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 
HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 

C E R T I F I C A : N O M B R E , FIRMA Y P U E S T O 

X 

20 17 

RAMO XXXIII 
CERTIFICAMOS OUE EL DIA 7 DE D I C I E M B R E DE 20 1 7 S E REINCORPORO A SUQ^Plff FAETA 
ADSCRIPCION EL " O P E R A D O " 

CERTIFIC ^ ^ - e O N F O R M E 

A -

C. L O R E N A GAR' 
NOMBRE Y FIRMA DÉLEGADA MUNICIPAL 

2017 

7 
C A N U L C A L A N C. M 

NOMBRÉ Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

ICtPIflP.MO r;»EI,„ ESTADO 
OAMFISSUE 20-sote-1 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

r o E I O S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y D E S G L O S E DE GASTOS 

Hamo 33 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

NOMBRE 

PUESTO 

CANUL CALAN MARIA I S A B E L C R I S T I N A 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

L U G A R : CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días Z 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 

(GO) Gastos p/operativos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestai Periodo importe TG 
Lugar:Origen'Destinú 

(Nacional) (x) (Terrestre) 12/12/2017 150 GO COL. ISSSTE Y PLAYA 

14/12/2017 150 GO NUEVA JERUSALEN 

Pasaje 

(x) (federal) Puente y/o autopista 

Total S30C.OO 

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR 

v e r i f i c a r l a s a p l i c a c i o n e s e n l i n e a y e n p a p e l . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

cnecar que acuda la gente con módulos e identifcacion a las aplicaciones y tomar las fotos. Conseguir los sellos para la comprobación y reunión con asesores. 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOE DATOE CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O E Y MANIF IESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E ] i m p o r t e q u e no s e c o m p r u e b e c o n documentac ión que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r púb l i co a u t o r i z i . 

a l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i.T.puesto que s e a r e t e n i d o v ía nóm ina . E x c e p t c a n c o 

a o s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a c o s en L a p a r t i d a 3 7 9 0 1 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s c e Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o . n p o r 

O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

. ' F O L I Q Í : i:.: L [i ::: i gSCHjii 5. | • | fij i | :;4Í J ' - /«fC; ' ' ' ; ; £ \ COMPROBASTE R A Z O N S O C I A L 

LUGAR DESTINO L 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 
REINTEGRÓ 

TOTAL DESTINO 

C O M P R O B A N T E E O L I O ECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

COLONIA I S S S T E 12/12/2017 

COL. NUEVA J E R . : 1 4 / 1 2 / 2 0 1 7 

" O P E R A D O " 

«f/R-A I S A B E L C R I S T I N A CANUL 

COMISIONADO 

1 5 0 . 3 0 

1 5 0 . 0 0 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

UC LORENA GARCIA GUTIERREZ 

T I T U T L A R DE LA D.M. 

C R E C E R C G R A N D E 



4 

" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 12 de D ic iembre del 2017 . 

C . MARIA I S A B E L C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comun icar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

. ? P L 5 N A A S : J S S S T E , _ _ L A P ^ ^ 

A partir del 12 a l 1 2 de Dic iembre del p resente año en 2017 . 

.RE .y .N ION.CON A S E S ^ ^ ^ 

Por lo que al té rmino de la p resente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S in otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

Num. Of ic io : 

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

OF IC IO / IEEA/DM4/874 /2017 

S A I G - O I - A 

A U T O R I Z Ó 

Br . L O R E N A G A R C I A G U T I E R R E Z 

D E L E G A D A M U N I C I P A L RAMO XXXIII 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



A N E X O No. 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
12 D I C I E M B R E 2017 

N U M E R O : 3 

A D S C R I P C I O N : D E L E G A C I O N 0 4 C H A M P O T O N 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C, M A R I A I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

COMISION NUMERO 

C . 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L OFICIO DE 

D E F E C H A : 1 2 D E D I C I E M B R E D E L 2 0 1 7 

L O R E N A GAI C . ÍLRIA ^ C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

CERTIFICCS'QUE'qEL Cy- mM^IA|. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

HAPERMi í ^NECIDCEN€ST,^C IüeA^CLCCAL IDADDEL 12 DE DICIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE 2 0 1 7 

- . S É L L ¿ > v V ; , r . / q C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

C E R T I F I C C Q U E E L C, M A R I A I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

HA P E R M A N E C I D C E N E S T A CIUDAD C L C C A L I D A D D E L AL 20 1 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

C E R T I F I C C Q U E E L C . M A R I A I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

HA P E R M A N E C I D C E N E S T A CIUDAD C L C C A L I D A D D E L 

S E L L O 

AL # J L 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

RAMO XXX II 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L DIA 

A D S C R I P C I O N E L 

1 3 D E 

F O N D O l-/\t: lA 
" O P E R A D O " 

D I C I E M B R E D E 20 1 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

2017 

NOMBRE Y F I R GADA MUNICIPAL 
R I S T I N A C A N U L C A L A N 

NOMBRE Y FIRMA C C M I S I C N A D C 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

Num. Of ic io : OF IC IO/ IEEA/DM4/897 /2017 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 14 de D ic iembre del 2017 . 

C . MARÍA I S A B E L C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio m e permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión ; 

C O L O N I A : N U E V A J E R U S A L E N . 

A partir del 14 al 14 de d ic iembre del p resente año en 2017 . 

R E U N I O N C O N A S E S O R E S Y L L E V A R S O L I C I T U D E S D E E X A M E N E S . 

Po r lo que al té rmino de la p resente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S i n otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

A U T O R I Z Ó 

Br . L O R E N A C T R e i A G U T I E R R E Z 
D E L E G A D A M U N I C I P A L I e E A 

RAMO x x x m 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



ANEXO No. 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
14 D I C I E M B R E 2017 

NUMERO: 4 

A D S C R I P C I O N : D E L E G A C I O N 0 4 C H A M P O T O N 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. M A R I A I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

COMISION NUMERO 
S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S EN E L OFICIO DE 
DE F E C H A : 1 4 D E D I C I E M B R E D E L 2 0 1 7 

AUTORIZA 

L O R E N A G A C. M, U L C A L A N 

M j í M 
C E R T I F I C O O U E tU ^^-^MÁ] 

S 

3 T I N A C A N U L C A L A N 

HA pERMAtstECIC^,ñfí-^A^mpA\I'C 1 LOCALIDAD D E L U DE DICIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE 20 17 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

/-ao • ( 4 a a n 4 O A • McU^.rfi 

C E R T I F I C O Q U E E L C . M A R I A I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 20 1 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L G. M A R I A I. C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 1 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

• X 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 
1 5 DE 

CERTI 

D I C I E M B R E DE 20 1 7 S E REINCORPORO A BlAM^PbXXXI H 

F O N D O FAETA 

C. L O R E N A 

NOMBRE Y FIRMA D E L E G A D A MUNICIPAL 

" O P E R A D O ' 

2017 
C. M A R I 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



« ' " 4 » ? » 

l E E A 
r ¡! - I 1 ! >i I • n ' U K * 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DERESDENCIA O ENTIDAD 

¿"Olio S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 3 3 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADUI IOS D I A MES AÑO 

19 i 12 : 2C.7 

NOMBRE 

PUESTO 

CANUL CALAN MARIA I S A B E L C R I S T I N A 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR: CAMPECHE 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días 2 

Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 1 
(GO) Gastos p/operativos y trab. de campo : 

Tipo Clave Presupuestai Periodo Importe TG 
Lugar:Origen-Destino 

(Nacional) (x¡ (Terrestre) 19/12/2017 135 GO VILLAMAR 

(x) (federal) (x) (federal) 

: 

(x) (federal) 

Pasaje i 

(x) (federal) Puente y/o autopista 

Total 5 1 3 5 . 0 0 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

e n t r e g a de r e s u l t a d o s y m a t e r i a l c o r r e s p o n d i e n t e . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

entregar matorial y resultados de las aplicaciones. Entregar comprobación y ctiecar pendientes. 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOE DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O S Y MANIF IESTO TENER CONOCIMIENTO DE L 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que no s e c o m p r u e b e c o n documen tac ión que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r p ú b l i c o a u t o r i 

a l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r r a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o v ía nóm ina . Excep túan 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a c o s e n ;.a p a r t i d a 3 7 9 0 1 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r p o r 

O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO : 1 CO.MPROBANTE F O L I O ¡ FECHA 1 1 RAZON S O C I A L ir, j , IMPORTE 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

GASTO 

uUGAR DESTINO 

TOTAL DESTINO 

COMPROBANTE RAZON S O C I A L 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

19/12/2017 

.'.ARIA l íABEL C R I S T I N A CANUL 

COMISIONADO 

C R E C E R * C R . A N D E A 
UC.LORENA GARCIA GUTIERREZ 

T I T U T L A R DE LA D.M. 

1 ;:E--:::E;::A^̂ -'̂  
R A M O XXXIII 
F O N D O R A E T A 3 o 
" O P E R A D O " 

2017 



" 2 0 1 7 , AÑO DEL C E N T E N A R I O DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS E S T A D O S UNIDOS M E X I C A N O S " 

C;)ik,; 8 Núm, 2 crilre 49 y 51,4,2a ::.^>H,., 

San kdyrtir;isr,y'vk.: Canyjaí jyy i;aa2,>y:t2i,i. ' ' k - l H i i 8 15 a,.i 'k ".2 • ' • 

A R E A D E A D S C R I P C I O N (4) 

Num. Of ic io : OFICIO/ ÍEEA/DM4/904 /2017 

SA IG-01 -A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

S a n F r a n c i s c o de C a m p e c h e , C a m . , a 19 de Dic iembre del 2017 . 

C . MARIA I S A B E L C R I S T I N A C A N U L C A L A N 

P R E S E N T E . 

Po r E s t e medio me permito comunicar le a usted que deberá l levar a cabo la s iguiente comis ión : 

C O M U N I D A D : V I L L A M A R . 

A partir del 19 al 19 de D ic iembre del presente año en 2 0 1 7 . 

.yjSJIAS.pOMICILIARJ^ 

Por lo que al té rmino de la p resente comis ión deberá rendir el informe correspondiente. 

S i n otro particular, le envío un cordial sa ludo. 

A U T O R I Z Ó 

I e H A 
RAMO XXXIH 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



ANEXO No. 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 
19 D I C I E M B R E 2017 

NUMERO: 5 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION 04 CHAMPOTON 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

LORENA G, 
t ' 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L OFICIO D E 
D E F E C H A . 19 DE DICIEMBRE D E L 2017 

1ERRE2 CVMARI , 

FORME 

'jdA 
RISTINA CANUL CALAN 

v j : : -

C E R T I F I G O Q L ^ E L C MARIÁJ ¿RiSTINA CANUL CALAN 
} 

HA P E I ^ A N E G l D O E N ESTiAteiUDADX> LOCALIDAD D E L 19 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 

l ' - t J 

S E L L O ^ * ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

C E R T I F I C O Q U E E L C . MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 1 7 

C E R T I F I C O Q U E E L C MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN 
HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 1 7 

i E E 

RAMO XXXIII 
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE DICIEMBRE DE 20 17 S E REINCORPORO A SlfiCi^^M^O FAETA 
ADSCRIPCION EL .„ " O P E R A D O " 

0. LORENA G 
NOMBRE Y FIRMA D E L E G A D A MUNICIPAL 

CONFORMÉ"" 

C. MA 

) 2017 

ISTINSy:ANUL CALAN 
ÍMi. 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 


