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SOMPECHE INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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: NOMBRE ANTONIC MARIN CANUL NO DFE EMPLEADO CARGO:
! PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40599 | [ TECNICO DOCENTE. |
LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINI
i o et - & s
Tipo de Gasto: (V) Vidtico () Combustible
i Tipo Viatico/Gasto Transporte Dlas 5 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
]
Tipo Clave Presupuestal / v Periodo Importe | TG LegarOrigen: Desting
A A
] LOCAL {Terrestre) 1a/y§meg.6're/zo19al 18/Noviembra/ 2019 $16000 | GO CALKINI-NUNKINI- CALKINT
19Nggembre/2015 al 19/Noviembre/ 2019 | $160.06 | GO CALKINI- SAHCABCHEN- CALKINT
E Wo\de}nhm{mls al 20/Nevlembre/ 2019 316008 | GO CALKIN[-DZITBALCHE- CALKIN{
: 28Ngilembre/ 2019 al 21/Noviembre/ 2019 | $160.00 | GO CALKINI-DZITBALCHE-CALKINT
s 25/floviembre/ 2019 al 25/Naviembre/ 2019 $160.00 | GO CALKINI-STA, CRUZ PUEBLO-CALKINT
Q Pasaje
i federal Puente y/o autopista
A ; Total $800.00

QBJETIVO ¥/0O TRABAJOS A REALIZAR

| APOYC EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES EN LAS LOCALIDADES

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INCORPORACLON DE NUEVOS EDUCANDOS PARR EL PROGRAMA DEL MIE EN LA LOCALIDAD DE NUNKINE.
APOYO EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.
APOYO EX LA SEDE DE  APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
APOYQ EN FL CURSO TALLER DE LECTQ ESCRITURA EN ESPARQL COMO SEGUNDA LENGUA EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
INCOREORACIGN DR NUEVOS EDUCANDOS PARA EL PROGREMA DEL MIB EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.
DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTG DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Kl importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impueste que sea retenido via némina. Excepruando a
este norma los recursos ctorgados en la partida 37301 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Cbjeto al
Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRQ

| GASTO | comeromewtz= | rorio | rmcwn | RFC ] RAZON SOCIAL IMPORTE |
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RAMO OO
UMV ey

COMPROBANTE | FoLTo | FEcHA | RFC

[LUGAR DESTING
!{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

| | FONDOFAETA
e a1 A A A A At vrama cae s v Y = < 1 m LL R
. ) 1 SELLOS | La-nov-19 PERADO T ! SO
SELLOS 4 1%-nov-19 1 s 160.00
+ - - .. i
2 SELLOS 20-nov-13 & 160.00
L L o o 2019 _ . 8 160,00
'! SELLOS 21-nov-19 s 160.00
- n R + - b
5 ; SELLOS + 25-nov-19 $ 160.00
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ANEXO No. 4

... INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANO
18 11 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINi

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO MARIN CANUL

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 560 - 561 - 562 DE FECHA: 18 A 20 NOVIEMBRE DE 2019
TORIZA CONFORME
O VALDEZ ANTOM
P
CERTIFICO QUE EL C. i ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE FIRMA'Y PUESTO
ot Z,
Hurdlo (1 s
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 19 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-qo“

CERTIFICO QUE'EL c, ¥

HA PERMANECIDO Emgﬁ GIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 DE 2019

¥~ --'_?

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

sshotoca PUBIcE Liusicie % %
aoal A Wendors Rettem’ ho. s Hﬂ}. g OGC\'\

—ithatrd Mall  Mamesis

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE Wy
ADSCRIPCION EL  C. ANTONIO MARIN CANUL .

FICA CONFORME ]

LIG'N LLO VALDEZ ANTQNIO IN CANUL [
DELESADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
21 11 2018
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKIN|

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO MARIN CANUL

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO

563 ; 564 DE FECHA: 21 A 25 NOVIEMBRE DE 2019

CONFORME

A IO MARIN CANUL

[4

w~

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE 2019

%- CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Aiotoca Plblies ilusicion
sq} A, Mondors @eintos” Ho, ¥ ; C. Sina Poda,

«-ehd Call Caprasghe

. ANTONIO MARIN CANUL

ANTONIO MARIN CANUL

ELL O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 25 DE 2019

G WuBSR7Y A4biy  pipu

STA. CRUZ PUEBLO / L /
cﬂm_ﬁa!r.
CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE NOVIEMBRE DE 2019 ____ SEREINCORPORO A SU LUGAR DEWB
ADSCRIPCION EL €. ANTONIO MARIN CANUL _‘?‘
&5 5
TIFICA gsg
s =E E A
Lic. NYDixHED LO VALDEZ RAMO XXX
[ MA COM B
DELEGADA CIPAL 01 CALKINI NOMBRE YFIR c ISIONAD FONDO FAETA
uoPERADO“

2019



