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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

-
apIEEA
¢ PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

DE CAMPECHE 2015-2021

(RO Ramo 33 FEDERAL ! L FECHA |
H _.
! DEPEKDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS T DIA MES ARO
i
|  FOLIO SOLICITUD 258/262 ! l e 7 2015 ;
L
H
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECHICO DOCENTE [ sz | [ TECNICO DOCENTE I
LUGAR: CAMPECHE -
: n
Tipo de Gasta: (V] Vidtlco  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dlas 2 {G0) Gastos p/operativas y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
[Local) I [x) {Terrestre) 05/07/2015 150 GO col.aserradero
11/07/2019 150 GO col lazaro cardenas
"
n. Pasaje
{x) {federal } Puente y/o autopista

T s ! Total §300.00

OBJETIVC T/O TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entrega de material didactico ,reunion con figuras operativas,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIGNES QUE SE APLICARAN EN CASD CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gque sea retenide via némina. Exceptuando a este

norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos ¥ Trabajos de Campo en dreas rurales del clasificader por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

. | &msto [-  ccosbroaance ] | 7. FzcEA HE e “RATON SOCIAL T i
[UGARDESTINO" ™. ° 0% 7 W o i T T T
EROGACIONES COMPROBADAS: |
50.00
) 50.00
50.00
$0.00
E _E A S
NO COMPROBADAS: x $0.00
REINTEGRO RARAD NN LL 20,00
VAPV IR IRINI XV ATaT, DESTING 0.6
. GASTO COMPROBANTE |  FOLIO | PECHA I FONFIO FAETA RAZON SOCIAL IMPORTE
{LUGAR DESTINO N Y T A Y 2
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES b I LIS
aserraderc sellos 09/07/2019 ol o e o 150.00
CZ;::::C’ sellos 11/07/2019 U9 150.00
% 0.00
! TOTAL 300.00
vo# Bo. AUTORIZA
~2
o |l
e
M =V
¢ ISABEL CRISTINA CANUL

COMISIONADO

LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ

TITUTLAR DE LA

CRECER 5 GRANDE i\

D.M.



ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. TR T MES AND -
9 uLio 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

DE FECHA: 9 DE JULIO DEL 2019

COMISION NUMERC

AUTORIZA CONFORME

C. I;d‘RENA GARCIA C. MARIA IS CRISTINA CANUL CALAN

9 DE JULIO AL 9DEJULIO 20 19

W CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L ...-“- M ﬂd\le QOﬂ?rtbf, Q?JQZ
: NEEFON-DE ASISTERCIA
[ SOCIAL Y MEDICA

CERMMC® QUE'EL'C™ "MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 DE JULIO AL 9 DE JULIO 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE JULIO  DE20 19 SE REINCORPORO AS @m RO FAETA
L ”
ADSCRIPGION EL (L. ﬂ«{a,;a Seobe! (risbira Conv! cole A OPERADO
CERTIFICA CONFORME 2019
G LORENA GARGIA GYBERREZ C. MARIA ISKBEL CRISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



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

s GERTIFICADO DE TRANSITO
’:. P [T MES ARO
11 JULIO 2018
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

COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 11 DE JULIO DEL 2018

AUTCORIZA CONFORME

C. MARIAIS RISTINA CANUL CALAN

Q‘ERTIFlElO GUE EL C. "'3- ‘MARIA ISABEL CRIST[NA CANUL CALAN
HA PE‘ERMANEC]DO EN ESTA AUDAD O LOCA 11 DE JULIO AL 11 DEJULIO 20 1

CERTIFICA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

| @ Mmu‘o Gonzaler Carot
[l 22 ) pomimy

c%@gcb QUE‘EL CJ MARKOSARELYORSHINAACANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DE JULIO AL 11 DE JULIO 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

H——EKEA

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE JULIO  DE20 __ 19 SE REINCORPGRO AsU LUGRABMO XXX
ADSCRIPCION EL o fsalk ! (ve ehmts by / Coﬁ FONDQ FAETA
“OPERADC”
CERTIFICA CONFORME
2019
€ C. MARIAIS CRISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA’DELEGP&D’A MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



