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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

Tk,
COBIERRMO DEL ESTADD
CEMPECHE 201 8-2021

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

Ramo 33 FEDERAL

INSTITUTO ESTATAL DE LB EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FECHA |

DIA

MES

2018

ROMBRE CRNUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA WO DE EMPLEADD CRRGD:
; PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 [ | TECNICO DOCENTE |
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {G0) Gastos p/operativos y trab. de campe
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) | {x] (Terrestre} 10/05/2018 150 S0 COL.SAN PATRICIO Y PLANCHAC
15/05/2018 350 GO COLNUEVA JERUSALEN Y ARENAL
Pasaje
(x) {federal ) Puente y/o autopista
I . Total $300.00

OBJETIVO Y/0O TRABAJOS A REALIZAR

verificar las aplicaciones en linea y en papel.

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

checar que acuda la gente con modulos & identifcacion 2 las apliicaciones y tomar las fotos. Conseguir los sellos para la comprobacion y reunion con asesores,

DECLARO, BAJO PROTESTRA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FCRMATO SON LOS SOLICITADROS Y

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autorizas

2 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando

a este norma los recurses otorgades en la partida 37901 Gastos para Qperativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE ERQCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GrsTO o] B E i Ll RAPON SOCIAL .. i [ Ivpomes
LUGAR DESTING - - s ‘ PO : "
EROGACIONES COMPROBADAS: i

: $0.00

$0.00

@ $0.00
‘ $0.00
. $0.00

NG COMPROBADAS: i == $0.00
REINTEGRO $0.00
OFAL DESTIND 000

GASTO COMPROBANTE POLIO f; FECER E REC m%—xm fEOCIPAL IMPORTE
LUGAR DESTINO FONIDO FAETA
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES o
IP3AN PATRICIO 10/05/2018 ! bl ek 150.00
!T/A. JERUSALEN 15/05/2018 150.00
: ; 2013
; 0.00
‘ . ] TOTAL 300.00

AARIA ,I,SﬁgEL CRISTINA CRNUL

COMISIONADO

CRECER & GRANDE

CAMPECHE 20785-38271

. -.ING. BRISA PALOMA SANCHRZ GONZALEZ
'APMINISTRATIVO DE LA D.M.

lic.lorena garcia gutierrez

TITUTLAR DE LA D.M.




Caliz Prolongacion Allende Num. Exterior S/N, entre Avenida Luis Do

San Francisco de Campeche, Campeche. Te1. (981 8188034 v { LIS
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio OFICIONEE/DM4/288/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche,Cam..a 10 de Mayo del 2018

———

. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision: _
COLONIA: SAN PATRICIO Y PLANCHAC

A partir def 10 al 10 de Mayo del presente afic en 2018

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES. | .

Por lo que ai término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL = = B

RAMO >3O
FONDOC FAETA
"OPERADO”

2018




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
10 MAYO 2018
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 ~ DE FECHA: 10 DE MAYO DEL 2018

AUTORIZA

l : GRISTINA CANUL CALAN

&QCALIDAD DEL 10 DE MAYOC AL 10 DE MAYD DE 2018

§ % CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
ChAMPOTON ,
20453018 @ gL % rel Najﬁ L]

AYUDAR ES AW HIAR ,&

o @ENEWA@W_

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLOC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL I & _ _ DE 2018
SELLO CERTIFICA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE MAYO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

# C. _ MARIAISA| CANUL CALAN
NOMBERE Y FERMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIBNADO




San Francisco de Campeche. Campeche. Tel (98711 8188034 y (281

AREA DE ADSCRIPCION (4}
Numn. Oficio:  CFICIO/NEEA/DMA/303/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
— San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Mayo det 2018.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: NUEVA JERUSALEN Y ARENAL

A partir del 15 al 15 de Mayo del presente afioc en 2018.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

Por lo gue al {érmino de la presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial salude.

AUTORIZO

A
Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
15 MAYO 2018
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 15 DE MAYO DEL 2018

AUTORIZA

ST | i
C. LORENA GA ,,' ERREZ C. MARM ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

CERTIFIC : iV AR A B STFINA CANUL CALAN

HA PERMA 1 : BeAITR CIDAD DEL 15 DE MAYOQO AL 15 DE MAYQ DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CHAMPOTON
AYUDAR ESAW,HZAR pg € LGt Q\ tes N ayers

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

g = E A
CERTIFICO QUE EL C. RAMO XX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAR-RSly YO FAETA AL DE 2018
SELLO “OP ERARRSNomere, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE MAYO DE 20 18 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COIVHSIONADO




