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e PODER EIECUTIVO DEL ESTADO
DE CAMPECHE 2015-2021

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

;
RAMO { Ramo 33 FEDERAL T L FECHA
DEPENDENCIA © ENTIDAD i INSTITUTO ESYATAL DF LA EDUCACTON FARA LOS ADULTGS B | DIA  MEs ANO
FOLIO SOLICITUD I 2677279 ] ’ L 18 ! i 20.te
;
i NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO ] TECNICO DOCENTE I s3] TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE -
. Tipo de Gasto: (V) Vistico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periado Impeorte | TG Lugar:Origen-Destino
{Local) {x) [Terrestre} 16/07/2019 150 GO colonia tajonal
18/07/2019 150 GO col nueva jerusalen
i
D Pasaje
i {x} {federal } Puente y/o autupista
H
| ; ) Tetal $300.00

ORJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

supervisar elrculos de estudio,visitas a usuarios inactivos o proximo 2 inactivarse

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD+ «QUD -£0S DATDS EGNTEN
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIQ.

TE FORMATO SON LOS 50LICITADGS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe gue no se cempruebe ¢on documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

unided ejecutora a reportarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R.

norma los recursos otorgades en la partida 379p1

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

vy el impuesto que sea retenido via némina.

Exceptuando a este

Gastos para Operativos ¥ Trabajes de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto al Gastg.

SABEL CRISTINA CANUL
COMISTONARO

@asto. [ compnomansE. 7]  BAto T " Rpes” . HAZON SOCIAY * b TwppmiE |
LUGAR DESTINOD  * 5 o : o ."W‘w_ = ane o ] . Bt s gt o W ¥ S S —_— i L
EROGACIONES COMPROBADAS: |
: ) @ §0.00
J . $0.00
e 50,00
W $0.00
-
! I _______ "EW”E ____________ o $0.00
NOQ COMPROBADAS: $0.00
REINTEGRO o NNFLE #0:00
WAM@"XN\! bbrar pESTING 0.00
GASTO | courromANTE | FoLo ! FECHA ! EQMNRO FAETA RAZON SOCTAL IMPORTE
LUGAR DESTINO iy iy
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES T AR
Cl. Tajonal sellos 16/07/2019 150:;]-;
p. Jerusalen sellos 18/07/2019 ZU1 8 15¢.00
0.00
300.00
AUTORIZA

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

CRECER 8 GRANDE

CAMPECHE 2015-2031
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ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

P CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. T MES ARO
16 Juuo 2019
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

PCR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 16 DE JULIO DEL 2019

COMISION NUMERO 5

AUTORIZA CONFORME .
L AREIA C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
= - T /i <

. Y N T Neam, N

- Vo 7o B
QERTIFICO-GUE EL C2. pan ] &ZRUL CALAN
HA PI;ZRMAI\[EQJ!DQ\:EDI WBEL 16 OE JuLID AL 16 DEJULID 20_19
{' " 1."\'-,";‘_:;“ y

SE[::L‘O’q* O

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
NACION DF ASISTENCIA

aq!o': Qorcalor. Phior
SOCIAL Y MEDICA

cEr{inﬂca QUEEL _90 MARIA ISABEL CRISTINA GANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 DE JULID

SELLO

AL __ 16 DEJULID 20 19

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 16 DE JULIO  DE20 19 SE REINCO}?PORO ?su LU RO XXX
ADSCRIPCION EL ~ Cv Jpag,rt  JoecZ f (11 Shma Corv /| cColan FONDGFAETA
CERTIFICA CONFORME “OPERADO"
i 2019
C. __ LORENA GABERAYTIERRE?

C. MARIA EL CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA CCMISIONADO
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ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

o CERTIFICADO DE TRANSITO
.x‘ DIA MES ARO

FECHA:
18 JULIO 2019
NUMERO: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 GHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 18 DE JULIO DEL 2019

COMISION NUMERO 6

AUTORIZA CONFORME

C. MARIA CRISTINA'CANUL CALAN

CERTIE| tf@“oﬁ.saét 8
HA PERMNy‘sch & és

tN«JI- FL
) [seirq ‘JJ’L‘L AR

. 1‘"'
.

| DE JuLIO AL 18 DE JULID 20 19

TIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

e M GC{LN onmr\l()!’ Pem?
t f.n.: B ﬁg SOGIALY MBDICA .

CER iEJCO.QUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

..f‘ \rﬁ, 4 ‘::1'_‘

HA ANECIREEN B{PR"CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE JULIO AL __ 18 DEJULIO 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C.  MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20_19
) |sevio CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 JULIO DE 20 19 SE REINCORPORO 4 SU Llﬁﬁ%@o XXXE “
ADSCRIPCION EL (. 2751 g /S‘G be {4 574;1 s Cenyl Co 7 FONDO FAETA
CERTIFICA ) uUPt?{AUO”

2019

CONFORME

o
NOMBRE Y FIRMA CCMISIONADO



