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(4 GOBIERNO DEL ESTADO

INFORME DE CCOMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

1 —E—
IEEA CAMPECHE 2015-202

RAMO ! Ramo 33 FEDERAL - ! [ FECHE |
DEPENDENCIA ¢ ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACTON PARA LOS ADULTOS ] DIA MES aRo
FOLIO SOLICITUD [ 1037105 ! r 14 L 3 2019 J
}
NOMBRE CANUL CALAN MARTA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADG CARGO:
PUESTO TEGNICO DOCENTE 40313 ] [ TECNICO DOCENTE |
= 3
LUGAR: CAMYECHE
—
Tipo de Gasto: (V) Vistico  (C) Combustible
Tlpo Viatlco/Gasto Transporte Dlas 2 {G0) Gastos pfoperathvos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG LA Origet-Destine
{LOCAL) | (x) (Terrestre)
11/03/201% 150 GO COL ARENAL
14/03/2019 150 GO COL. ASERRADERQ
Pasaje
{x) {federal ) Puente yfo autopista
1 | | Total $300.00 |

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIEZAR

V VISITAS A CIRCULOS DE ESTUDIO

PRINCIPALEE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

o REALIZAR VISITAS A USUARIOS EN SITUACION DE INACTIVOS Y BAJAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRRRIO.

DECLERD, BAJO PROTESTE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTC TENER CONCCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo comd un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO @) ®

Operativos y Trabajos de‘po en areas rurales del Clasificader por Objeto
al Gasto.
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ERCGACIONES COMPROBADAS:
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NO COMPROBADAS:
REINTEGRO
TGTAL DESTING
GASTO " cowpmosAwrE |  voLto |  FECEA | REC [ RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
RARENAL SELLOS 11/03/2019 150.00
ASERRADERO SELLOS 14/03/2019 150.00
i
TOTAL 300.00
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ANEXONo. 4

] INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
1" maszo 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN _
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 11 de marzo de 2019

AUTORIZA
c. LORENADAKE Al c.
RET NS
= W
CERTIFICO Qt] ; RISTINA CANUL CALAN
HA PERMANEG IFALO LOCALIDAD DEL 11 de marzo AL 11 de marzo 20 1

i_‘n-; LOZ ¥ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA i 12 SF marzo DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR EE E E A

ADSCRIPCION EL
RAMO XXXl
FONDO FAETA

u
C.  LORENA TIERREZ C. MARIAD A CANUL CALAN OPERADO”
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 201




. ' ANEXO No. 4

@9 INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS _
g
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 marzo 2019
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGAC!ON 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 N DE FECHA: 14 de marzo de 2019

AUTORIZA

C. MARWMIL INA CANULCALAN

14 de marzo AL 14 de marzo 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\9W9uuq ,Luuuua =A*

CERTIFICO QUEELC. MARIA L CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICAMOS QUE EL DIA/ ;a‘ 2 DE marze DE 20 19 SE REINCORPORO A SULUGAR D! E E A

ADSCRIPCION EL
— “RAMO XXXl
ONDO FAETA
C. __ LORENA-GARGAA GUTIERREZ C. MARIAI iNA CANUL CALAN OPERADO"
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2019




