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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMC I Rama 33 FEDﬁi}\L i I CLCHA i
DEPENDENGIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA EBMQWSBEEEBEWWMNE : DIA  MES afio
FOLIO SOLICITUD i 527/533 ] | b 10 2013 E
i
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA ®0O DE EMPLEADO CARGO:
—— TECNICO DOCENTE I 40213 | | TECNICO DOCENTE |
— e e e A e -
LUGAR: CAMPECHE e
Tipo de Gasto: (V) Vidtico  (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trah- de campo
Tipo l Llave Presupuestal Pericdo Importe 16 Lugar:Qrigen-Desting
{Local} I {x} (Terrestre} 15/10/2019 150 GO VENUSTIANG CARRANZA
17/10/2019 150 GO LAZARO CARDENAS
Pasaje
{x} (federal } Puente y/o autoplsta
¢ y I Total $300.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS RCT. DEL MES ¢ON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULCS DE ESTUDIO.

FPRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

supervisar circulos de estudio,visitas a usuarios inactivos o proximo a inactivarse

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe que no se comprusbe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico avtoriza a la
unidad ejecutore B reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥y el impuesto gque sea retenido via ndémina. Exceptuando a este

norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Cempo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Geste.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

e, "”“*boﬁ;moa
LUGAR DESTING .5 4 % wém
EROGACIONES COMPROBADAS.

NO GOMPROBADAS: ‘ N N Hi
REINTEGRO W XX XK
EQNDO FAE TA#: st
GASTO § COMPROBANTE E FOLIC . FECHA i v :_:; :..“‘E.Cr-’ ADVY? RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO OF ey
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
v STIANG CARR sellos 15/10/2019 2019 150.00
Lro cardenas sallos 17/10/2019 150.00
1 0.00
e SR - ST
! j’ TOTAL 300.00

. Bo. AUTORIZA

- o ]
-- L CRISTINA CANUL ING, BRISA PALOMA SANCHEZ GONZALEZ LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
COMISTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.HM. TITUTLAR DE LA D.M.




& A
i ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS
<P CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. S -1 MES ARO
15 QCTUBRE 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 527 4 -} DEFECHA: 16 DE OCTUBRE DEL 2019

AUTORIZA CONFORME

%oAD O LOCALIDAD DEL 15 DE OCTUBRE AL 15 DE OCTUBRE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CONTIGO ES POSIRLE
H. Ayunismiento de Champtdn

- L\arj REaves Ruerg Meduna

Dok g P Y
COMIININANDFES B840 88
CERTIFICO QUEEL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

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

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE OCTUBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A S LUGEDE
ADSCRIFPCION EL " MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN E A

CERTIFICA concorve  RVAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADQ”
C. LORENA G GHTIERREZ C. MARI L CRISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 19
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4 ANEXO No. _4 _
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

L ) CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. ceona 2R MES ARO
17 | OCTUBRE | 2019
NUMERQ: [

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 533 A DE FECHA: 17 DE OCTUBRE DEL 2018

AUTORIZA CONFORME

o e
C. LORENA GARETA C. MARIA IS ISTINA CANUL CALAN

MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
RAICIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 DE OCTUBRE AL 17 DE OCTUBRE 20 1

g CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

|w-;)x Komen Rwerd _tleding

—TOURD NG —s
CERH O CARES MV HARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

€0
CERTIFICAMOCS QUE EL DIA 18 DE OCTUBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN e = E A

ME RAMO XXXXill
FONDO FAETA

CERTIFICA

C. LORENA G2
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019




