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GOBIERNO DEL ESTADO
IEEA CAMPECHE 2015-2021 =gyl

INFORME DE COMISICON Y DESGLOSE DE GASTOS

RAOMO | Ramo 33 FEDERAL ] L FECHA ]
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ "INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | DIAL  MES RO
FOLIO SOLICITUD I 0457049 ] L ek ! 2 1 2019 ]
= ; . e o st
NouRRR CANIIL, CALAN MARTA TSARRL CRTISTINA MY DE EMDIERDS CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE | 40313 ] 1 TECNICO DOCENTE 1
J
TUGAR: CAMPECHE
F
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transports Dias 2 (GU)) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo ] Clave Presupuestal Perlodo tmports | TG Lugar:Crigen-Destino
locat | (x} {Tervestre) 05/02/2019 150 |eo arenal
07/02/2019 150 GO nueva jerusalen
Pasala
{x} (federal } Puente y/o autopista
" | ; Total $300.00

OBIXZIVD ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

organizer las act Dol mea. Visitas a Inaclivos, lenado de ragistros y bama de folografias,

CN LOS SCLICITAD)S Y MANIFIESTO TENER CONCCTMIENTD DE

U TOS TATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATD

It o USLLNLI IS B R0

a
LAS SANCICONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El lmporte gque no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥y n¢ se ralntegra la diferencia, el servidor piblico
sutoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ilngrese acumulable, en basa ala Lay I.35.R. y el impuesto que sea retenldo via némlpa.
Exceptuands a este norma los recursos otorgados en la partida 37301 Gastos para Cperativos y Trabajos de Campo en areas ruralies dal
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

DECLERD, EAJU FROTESTR DECIR LA VERDRD

(A E 06 )

GASTO " | “ACOMPROBANTE |  FOLIOw |  FECHA 5 RFC | RAZON SOCIAL , |  TMPORTE
LUGAR DESTIRD L ‘ T : ks
ERCGACIONES COMPROBADAS:

—E=E—FE- A
T2 ARAS 2o rasa -
NO COMPROBADAS: WAL AAALL
REINTEGRO EQONDO -
R R L= I o Y 5] ESTING
GASTO | comeromante” | Fonto | FEcER | "TWEFRADO" RAZON SOCIAL TMPORTE
LUGAR DESTINO il )
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CARPO EN AREAS RURALES .
T arenal 0510212019 ZU T 9 150.00
Arc cardenas 070212019 150,00
. Jerusalen
) 8.08
! TOTAL 300.00
AUTORIZA
RRIA ISABEL CRISTINA CANUL : MA SANCHEZ GONZALEZ LIC. LORENA, smﬂu—nem
COMLSIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER B GRANDE }\
FAMEBECfME T01C.%A%Y e
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ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
] fehrero 2019
NUMEROQ: 1

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 1 DE FECHA: 5 de febrero 2019

AUTORIZA

CERTIFICOQUEELC. MARIA [. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

d CERTIFICO QUEEL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

»

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE febreto DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE u
ADSCRIPCION EL Wi ~ /"———-_"‘-\
z I E E A
C . C. MARIA |. CRISTINA CANUL'CALAN MO XXXl
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO F‘(')C;“PDEOR;?)I(EDTA

2019
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ANEXO No. _4
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
(g
i CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ARO
7 febrero 201%
NUMEROQ: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

2 DE FECHA: 7 de febrero del 2019

COMISION NUMERO

AUTORIZA
C. MARIAINCRISTINA CANOL CALAN
\-‘4
TC. MUBIGIRALCHS A4 CANUL CALAN
BOEN BRI VP R ECALIDAD DEL 7 de febrers 20 19

M

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AL 20 19

"‘
20 _19 SE REINCORFORO A SU LUGAR DE

CERTIFICAMOS QUE EL DIA fobrero  DE

ADSCRIPCION EL l E_ E A
RAMO XXXXIII

C. LORENA®G IERREZ C. MARIA LY AcanOLcaan FONDO FAETA
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO “OPERADO”

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

2019

“d 4




