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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

&
: . ae lEEA
PODER BJECUTIVO DFL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021

Ramo 33 FEDERAL

RANO |
DEPENDENCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTGS ;
FOLIO SOLICITUD { 141/151 ]

FECHA

DIA MES

D | s

2019 %

NOMDRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMFLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE r 40313 ] | TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
H
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  {C) Combustible
Tipo Vlatico/Gasto Transporte Olas 2 [GO)} Gastas p/operativas y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periode Importe TG Lugar-Qrigen-Destino
{Local) I {x) (Terrestre)
08/05/2019 170 GO ARENAL
b . 10/05/2019 180 GO POZOMONTE
') Pasaje
(x) {federal } Puente y/o autoplsta
i 3 1 Total 5350.00

CBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDID.

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS A LOS CIRCULOS DE ESTUDIO,TOMA DE FOTOGRAFIAS, LLENADO DE REGISTROS,

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe que no Se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no s reintegre la

a la unidad ejec¢utora a reportarlo ¢omo un ingrese¢ acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina.
e este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trebajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por
Chjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMAT( SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

diferencia, el servidor phblico autoriza
Exceptuando

. s idabtd = | LT EGHERoRME T A PO

T T

LUGARTDESTING. _afe 750 Sod o Ti® o

EROGACIONES COMPROBADAS:
NO COMPROBADAS:
REINTEGRO
TOTAL DESTINO 1
GASTO COMPROBANTE  {  FOLIO rrcin | RARMOSCX XN RAZON S0CIAL IMPORTE |
LUGAR DESTINO AR N P A A
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES"'UNBU AT
ARENAT, SELLOS 0B/05/201% “OPERADCO™ 170.0¢
P-OZOMGNTE SELLOS 10/05/2019 180.00
2019
0.00
[ TOTAL 350.00

AUTICRIZA

3 %\BEL CRISTINA CANUL

COMISIONADO

| RISA PALOMA HEZ GONZALEZ
ADM 0 DE LA D.M,

CRECER B GRANDE

CAMPECHE 2015-2921

LIC, LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.

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

i
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANQ
8 MAYO 2019
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: 8 DE MAYO DEL 2019

AUTORIZA

CERTIFICO Q[ie. Pk
HA PERMANEGIDG I ESHaR DOLOCALIDAD DEL & DE MAYO AL & DE MAYO DE 2019

p Al
WSHL L 6;%' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Aoty

JESAL. 0 Sevence gl Virgunte
—_ECONOWICO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE MAYO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL PR RAMO XXXl
5 FONDO FAETA
CERTIFIGH CONFORME « i
ot OPERADO
C. _ LORENA eXREIA 0TIERREZ C. _ MARIAISABEL eRISTINA CARIL caLay 2019

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBERE Y FIRMA COMISIONADO



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

i
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
10 MAYO 2019
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
DE FECHA: 10 DE MAYO DEL 2019

COMISION NUMERO

NE
C.
CERTIFICO QU N SABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANE " NN @ O LOCALIDAD DEL 10 DE MAYQ AL 10 DE AMYO 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AW\Q.V\@Z @{j\*dc"’/ \D“’i‘imw‘

UESAL  .C

CERTIFICO QUE"QQNQMLWBEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE MAYO DE20 _19 SEREINCORPORO A sU LURMARMO XOOXIHI
ADSCRIPCION EL EONDO_EAETA
/ ’ * )
CONFORME OPERADO
2019

C. _ MARIAISABEL CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADC




