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GOBIERNG DEL ESTADO

IEEA CAQAPECHE 201 5-2021

Formato SARIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

i =
RAMO [ Ramo 33 FEDERAL ! FECHR
! DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARR LOS ADULTOS : DIA  MES afio
} \ i
FOLIO SOLICITUD [ | 5 o2z | 5 2013
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NG DE EMPLEADC CARGO:
PUESTO TECNICO DCCENTE 40313 i l TECNICO DOCENTE

LUGAR: CAMPECHE

Tipo de Gaste: (V) Vidtico  [C) Combustible

Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GQ) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe TG Eugar:Origen-Desting
{Nacional) l {x) {Terrestre) 22/05/2018 150 G0 COLPEDREGAL Y GUADALUPE VICTORIA

24/05/2018 150 GO COL. NVA JERUSALEN ¥ ARENAL
Pasaje
(x) {federal ) Puente y/o autopista
| i ¢ Total $300.00

OBJETIVD T/0Q TRABAJSOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entrega de centificados y comprebacion de acuses. Entrega de solicitud de examenes para aplicaciones y visitz a circulos de estudios.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn gue reuna reguisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencila, el servidor péblico autoriza
2 la unidad ejecutera a reportarlc como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
2 este norma los regursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

L FGASTOC ] o COMPROBANTE RAZON .SOCTAL o o - - IMPORTE’
LUGAR DESTINO e 3
ERQOGACIONES COM PROBADAS

3
NO COMPROBADAS: E N
REINTEGRO £, B AD X)(XE BE i
‘I‘bﬂu. DESTING - o pe—g Ay I 0.00
GASTO . COMPROBANTE FOLIC | FECEA RFC NS ﬁzﬁ?%‘c'ﬂﬁ“ : IMPORTE

LUGAR DESTINO sORE A0
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
N..PEDREGAL 22/05/2018 P, 150.00
I .JERUSALEN 24/05/201B E-AY LS : 150.00

! :

i ¢

g _ ! TOTAL ;. ¢ 300,00

AUTOR. I;‘% Y
NWT ]

. s

ZeEl

RRIA %EL CRISTINA CANUL \_NG BRISA FALOMASANCHEZGONZALEZ LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
COMISTONADO ADFINISTQJ\TIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER B GRANMDE

CAMPECHE 20T5-2021




Calle Prolongacitn Allende Nam. Extarior S/N, entre Avenida Luis Dot
: CJL

San Francisco de Campechs, Campeche. Tel (95118 Ly PSR

AREA DE ADSCRIPCION (4)

" Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA/330/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
- San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Mayo del 2018.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a caboe la siguiente comision:
COLONIA: COL. PEDREGAL Y GUADALUPE VICTORIA

A partir del 22 al 22 de Mayo del presente afio en 2018.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES.

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

- AUTORIZO

Br. LORENA GARETA GUTIERREZ EE = A

DELEGADA MUNICIPAL
RAMO XXX
FONDO FAETA
"OPERADO”

2018




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
. 22 MAYQ 2018
NUMERO: 7

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 7 DE FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2018

AUTCRIZA

o UL
C. LORENA GARCIASUTIERREZ C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

BESEALIDAD DEL 22 DE MAYO AL 22 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CHAMP\,TON

298-X5498 J GG <oy Wayera
AYUDAR ES AVSNZAR Och’“vl @\ul 1\\;&}

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA; NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL E AT DE 2018
SELLO CERTIFIGEREVBRERRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE MAYO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

C. LORENA GARG i C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNICIPAL NOMBRE Y FiﬁMA COMISIONADO




San Francisco de Cammeche, Campechs. Tal {8813 8160034 v (881) 31813052
AREA ADMINISTRATIVA

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/335/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisce de Campeche, Cam., a 24 de Mayo dei 2018.
", 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 24 al 24 de Mayo del presente afio en 2018.

ENTREGA DE REULTADOQS Y MATERIAL DIDACTICO.

Por lo gue al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin ofro particular, le envig un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ

DELEGADA MUNICIPAL

P E E A

RAMO XX
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA 1.0OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANO
24 MAYQ 2018
NUMERQ: 8

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

COMISION NUMERO 8

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 24 DE MAYO DEL 2018

SBEL CRISTINA CANUL CALAN

E) OCALIDAD DEL
&

24 DE MAYO AL 24 DE MAYO DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\_S & lem 4N Qua N axera

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

= B A

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

RAMO OO
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y F%EI@MDO FAET!
“OPERADOA

o Ym Xl ]
L GF G

A

CERTIFICAMOS QUE EL DiA

MAYO
ADSCRI{PCION EL :

DE 20 18 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE

NOMBRE Y FIRNTA DEfEGADO MUNICIPAL

C.  MARIAISABEL CRISTHIA CANDL CALAN
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




