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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RANMO

Ramo 33 FEDERAL i

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACISN PARA LOS ADULTOS l

DEPENDENCIA O ENTIDAD \
FOLIC SOLICITUD [

iEEA
GOBIERND DEL ESTADC
CHMPECHE 2015202

FECHA ‘

DIa

MES Ao

23

T
‘ 4 | 2018 |

NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO FECNTCO DOCENTE 40313 | | TECNICO DOCENTE |
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO} Gastos pfoperativos y trab, de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG LugarQrigen-Dastino
(Nacional) {x) (Terrestre) 23/04/2018 150 GO COL.INVASION MOQCHCOHUO
24/04/2018 150 GO COL.LAZARQ CARDENAS
Pasaje
{x) (federal ) Puente y/o autopista
| ) 1 Total $300.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

verificar las aplicacilones en linea y en papel.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

checar que acuda la gente con modules & identifcacion a las aplicaciones y tomar las fotos. Conseguir los sellos para la comprobacion y reunion con asescres.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LR VERDRD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS ENX ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblico astoriza
a la vnidad ejecutora a reportarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S-R. y el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando

a este norma los recursos otorgados en

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificader por
Objete al Gasto.
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ensTo o] COMPROBANTE
LUGAR DESTING- :
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NO COMPROBADAS:

REINTEGRO R AMO.IOEICILE
V- Seiy G i
GASTO . compmoRawTE |  ForTo |  vEGHA | AT | Aaason socTan . IMPORTE |
LUGAR DESTINO TORPERADO?Y
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
FINv. MOCHCORUO 2300412018 | o 150.00
CITE ¥ PLAYA . 24/06/2018 | ; A L] 150.00
|
: i 0.00
‘ ‘ : TOTAL 300.00
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CAMPECRE

"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas™

Caile Prolongacién Allende NGm. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaldo Colosio y Sriv

Col. San Rafas! C

San Francisco de Campeche, Campecha. Tel, (881) 8186034 v (881) 81 i
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICICNEEA/DMA4/263/2018

SAIG-O01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Abril del 2018.

Keania

-. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: INVASION MOCH-COHUO

A partir del 23 al 23 de Abril del presente afic en 2018.

ASISTIRALA 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

DELEGADA MUNICIPAL

E &= A

RAMO XXXil
FONDO FAETA
“OPERADO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
23 ABRIL 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: 23 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

c. LORENA GARCIA eﬂﬁsRREZ o
TN

qngEﬂAD O LOCALIDAD DEL 23 DE ABRIL AL 23 DE ABRIL DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\\J { Vd}i WA & ALUVLU\M/E \K“}i L‘\ Cop

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

—E—F=——2
ReAPA ST
CERTIFICO QUE EL C. FONDO FAETA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOC@ BPARREA D O} AL DE 2018
SELLO 2045 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE ABRIL DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

C. LORENA GARCIA GUH C. NBEL AR :
NOMBRE v FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle F—’rcaongacxon Altende Nom. Exterior qu entra Aveni

San Francisco de Campeche. Campache. Tel. (88 1 56 g
AREA ADM!NHSTRATIVA
Num. Cficio: OFICIO/IEEA/DMA4/273/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

7 San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2018.
€. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:
COLONIA: LAZARO CARDENAS _ '

A partir del 24 al 24 de Abril del presente afic en 2018,

ENTREGA DE REULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

- AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL 04 CHAMPOTON

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
24 ABRIL | 208
NUMERQ: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAR!A ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL CFICIO DE
COMISION NUMERO 8 . DE FECHA: 24 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

g o 81

C. LORENAGARCIA ZOTIERREZ C. MARIA ISABE)/CRISTINA CANUL CALAN
N P
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CERTIFICO QUI:Q_“ ELE- NARIAISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANEZ@TIEQ@{@_“&EE@DED OLOCALIDADDEL 24 DEABRIL AL 24 DE ABRIL DE 2018
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

\j)!\ﬂrgii)“@! &M’kﬁ’f [&cj;lxe:y

g;n § ‘ % i M\’g.g
CERTIFICO QUEELH 'wwg!m

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

P = E A
CERTIFICO QUE EL C. RAMO >CCX1I
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAEDAQ BRS EAETA AL DE2018
SELLO "OPERARSN CA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2018
CERTIFICAMOS QUEELDIA 25 DE ABRIL DE 2018 SE REINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA

.aj i
C. LORENAG HERREZ . G IS AR ISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADQ MUNICIPAL NOMBREY FIRMA COMISIONADO




