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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO e Ramo 33 FEDERAL [ [ FECHA 4|
DEPENDENCIA © ENTIDAD ] TRBTITUTO FSTATAL DE Lh EDUCACTON PARA LOS ADULTCS ! e i
FOLIO SOLICITUD [ 1467185 1 i 18 { 4 2019 ]
i
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE BHBTEANS R
e TECNICO DOCENTE [ o33 1 [ TECNICO DOCENTE ]

LUGAR: CAMFECHE

Tipe de Gasto: (V) Viitico  (C) Combustible
Tipo ViaticofGasto Transporte Dias 2 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Perlodo Importe 6 Lugar:Origen-Destino
{Local) | {x) [Terrestre)
16/04/2019 150 GO POZOMONTE
18/04/2019 150 G0 MANGUITOS
) Pasaje
(x) {federal ) Puente y/o autopista
| 3 i Total $300.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REARLIZAR

RECLUTAMIENTO DE ASESORES NUEVOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGAR VOLANTES, ViSITAR NEGOCIONES EN LA CABEZERA DE CHAMPOTON

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITRADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe que no s& compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora & reportarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R., ¥ el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando
a4 este norma los recursos otergados en la partida 373901 Gastos para operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS YLREINTEGRO

)
QMBEL CRISTINA CANUL 15A PALOMA SMICHEZ GONZALEZ
COMISICNADO

CRECER & GRANDE}
CAMPECHE 2015:2021 /fpumuily

TITUTLAR DE LA D.M.

5 BRSTO [ . coupropaymi. | EOLIO 7 mmon F & 4 i T T weosre
LUGARDESTING. ... .. ol Stk T # o L ot T - = s
EROGACIONES COMPROBADAS! !

) AR L DENSN LY
NV AANAT
-ONDO FAETA
NO COMPROBADAS: AN s T A ey
REINTEGRO AT LAJ
TGTAL DESTING
GASTO I compropewTE | FoLto | FECEA | SO D) ! RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING i
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
P OZOMONTE SELLOS 16/04/2019 150.00
MENGUITGS SELLOS 18/04/2019 150,00
0.00
300.00
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ADSCRIPCION: DELEGACICN 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
16 abril 2019
NUMEROQ: 5

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN

COMISION NUMERO 5

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 16 de abril del 2019

CERTIFICO QUE

f \.“ ;’.’ - /
Fli¢ > | MARIAZZCRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO ERASTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 de abri AL 16 de abril 20 19
g}ESﬁ?’_ Lo @ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ECONOMICC eonence Dgelor Virgurie
CERTIFICO QUEELC. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPGION EL

C. :
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

DE abrll  DE 20 19 SE REINCORPORO A SULUGAR DE g
e = A
RAMO XXXl
il iy
C. MAR ISTINA CANUL CALAN FE)NDO FA‘-'-!:A
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO OPERADO

2019
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

4

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
18 abrll 2019
NUMERO: 6

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

COMISION NUMERO 6 P

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL CFICIO DE
s DE FECHA: 18 de abril def 2019

CONFORME

CERTIFICO QUEELC. ¥y

; HA PERMANECIDO EN ESW{EAD g&@numo DEL 18 de abrit AL 18 de abiil 20 1
$ % LLo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
5 z: - .
EJLSAE »ﬂso . m [ v UEV.: wft.c:
_ WIEAET gut e 3
ECONGer
b T LE B R
CERTIFICO QUEELC. MARIA I CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
N CERTIFICO QUE ELC. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
7l HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA _, 19 DE abrll DE 20 19 SE REINCORPORO A SULUGAR DE i
ADSCRIPCION EL 7 = A
(g% g %) RAMO XXX
G LORENA GARC TIERREZ C. M RISTINA 6ANUL cALAN FONDO FAETA

NOMERE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

“CPERADO”
2019



