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NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADC CARGO:
PUESTO TECNICO DCCENTE |_ 40313 I TECHICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vistico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dlas 2 {G0) Gastos p/operativas y trab. de campo
Tipo l Clave Presupusstal Periodo importe TG Lugar:Origen-Destino
local ' Terrestre 22/08/2019 250 ce) VENUSTIAND CARRANZA
24/08/201% 250 G0 LAZARO CARDENAS
Pasaje
Federal Puente y/o autopista
i | i Total $500.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

realizar campafia de difusion del programa de alfabetizacion.

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARBOLLADAS

0rgi APOYO A BRIGADAS DE ALFABETIZAGION

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR L& VERDAD,

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe gue no se <ompruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales Y no se relntegre la diferencia, el servidor piiblico antoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley T.5.R.

norma los recurscs otorgados

en la partida 37901

Gastos para Operativos Yy Trabajos de Camp

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADA

REINTEGRO

Y el impuesto que sea retenido via némina.

Exceptuando a este

0 en dress rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

™ aagmo i COMPROBANTE, -, |- 6" | Fihorn © 4] REE A 2P BREON SQGIAL R
LUGARDESTING ™ "% "TT or i " e Al T i b o
ERQGACIONES COMPROBADAS:
RAMO O
e hiines EEAERETA
FUNDO A !
% e W . §.4
NO COMPRORADAS: EOPERADO i
REINTEGRO
e A s TOTAL DESTINO
GASTO g COMPROBANTE é FOLIO FECHA g AV ‘qFC RAZON SOQOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING
GABTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO BN AREAS RURALES
is VENUSTIANG CJ solios | 22/08/2019 T T 250.00
L. carpENas selios 24/08/201% 250,00
i i 0.00
! g TN TOTAL 500.00
0. Bo.
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CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
22 AGOSTO 2019
NUMERO: 5

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 " 387 DE FECHA: 22 DE AGOSTO DEL 2019
AUTORIZA %
5 LORENA GARCIA GU¥IERREZ c. mmm@ms;lm §ANUL CALAN

O LOCALIDAD DEL 22 DE AGOSTO AL 22 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

109 Ramon Hedinag Bwera

COORDINACION DE ATENCION-A
——COMUNBADES RERALES

CERTIFICO QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORFOROC A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL Q. MAR [SABeL cristivg  GANUL eALAN -
CERTIFICA // ;

A e RAMO XXXl

; AETA
o LORENA GARCIA GHOTIERREZ C. MARIXT: CRISTINNCANUL CALAN FE)NDO FDO"
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO OPERA

2019
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CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
24 AGOSTO 2019
NUMERO: 6

FECHA:

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 ‘365 DE FECHA: 24 DE AGOSTO DEL 2019
AUTORIZA E
C. LORENA GAREIN GUTIERREZ C. MARIA ISABE INA CANUL CALAN
N
AN i EBANGABEL CRISTINA CANUL CALAN
3 ) M2 O LOCALIDAD DEL 24 bE AGOSTO AL 24 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Inﬂ- Ramen Medina Birdera

COORDINACION DE ATENCIONA

CERTIFICOQUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NGMBRE, FIRMA Y PUESTO

j CERTIFICO QUEELC. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL GALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 26 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL (. MBRIg 15ABEL GRIATIVA CANOL CALAN

S .
Vg
CERTIFICA _ A 1 E E A
i RAMO XXX
C. LORENA GARGIA GUTIERREZ C. MARI L CRISTINA CANUL CALANE (YN DO FAETA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISICNADO “OPERADO”

2019



