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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Ramo 33 FEDERAL ! t r EECER l
DEPENDENCIA O ENTIDAD i IKSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS } ! DIA MES Ao
FOLIO SOLICITUD [ 5357545 1 l i 23 i 10 2019 !
- 4
i
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NC DE EMBELERADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 l l TECRICO DOCENTE I
=

LUGAR: CAMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (€} Combustible
Tipo Viatlco/Gasto Transporte Dfas 2 (GO} Gastos pfoperativos y trab. de campo
Tipo I Clave Presupuestal periodo importe | TG Lugar:Origen-Destino
{Local) | {x} (Terrestre} 22/10/2019 150 GO BRISAS
23/10/2019 150 GO MANGUITQS
{13)
! Pasaje
{x) (federal )} Puente y/o autoplsta
t ] : Total $300.00 J

ORJETIVO Y/C TRABAJOE A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entregar certificados

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTQ TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue ho se compruebe con documentacidn que reuns requisitos fiscalaes y no =e reintegre ia diferencia, el servidor piblico autoriza a

1a unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impussto que sea retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campa en sreas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.
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IMPORTE -
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LUGAR DESTING 5 vt 26 Btiad e
EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS: ) = ARAC Y YL
REINTEGRO POV 7 aOar Xaes
EONDD EAL [BXAL EsTivo
GASTO T TCOMPROBANTE | PonIo | FECHA | sBFERADO? RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO VI TS
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES )
€ DRISAS sellos T o019 | _ 2019 150.90
LOA MANGUITOS selios 23/10/2019 150.60
P i
: 0.00
‘ TOTAL 300.00
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COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.
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. ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
P CERTIFICADO DE TRANSITO
.x.. S T MES ANO
22 OCTUBRE 2019
NUMERD: 7

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 539 A 7 DE FECHA: 22 DE OCTUBRE DEL 2019

AUTCRIZA CONFORME

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ

Ll
JMABIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

STMEIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE OCTUBRE AL 22 DE OCTUBRE 20 19
%
W % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A CONTIGO £5 POSIBLE
e st de Champoton
S5 AT - a0a1 lmc)- Ramon Q\uerc\ adune

COORDINACION DE ATENC: (G00uA

3 1YES RUBALYLS
CI':(I;{(I‘I‘I\#IBB %RJ% EL'C.  MARIA 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
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE OCTUBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN 0
E »
C. LORENA GARCIA C. MARIAI RISTINA cANUL cALANRAMO XOCXIiI
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO  FONDO FAET#
“OPERADOC”

2019
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g ANEXO No. _4_
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

[ ) CERTIFICADO DE TRANSITQ
.z. Fedik. DR MES ARQ
23 OCTUBRE 2019
NUMEROD: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

AUTORIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I[SABEL CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 545 4 7 DE FECHA: 23 DE OCTUBRE DEL 2019

CONFORME

C. C. MARIAI INA CANUL CALAN

. MARIA isABEL CRISTINA CANUL CALAN
0 EN ESTAlQlﬂD%LOCALIDAD DEL 23 DE OGTUBRE AL 23 DE OCTUBRE 20 19

CONTHO ES P"S'“' &

HL Aytin <inhacite de CThiamirgm 14
‘i Zte-20v

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\nq~ chmon RKivera Hcdfna

DE ATENY 10
CERTIFICCOUELUNI® ADRARK ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE ELC. MARIAISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOCS QUE EL DIA 24 DE QOCTUBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE e

ADSCRIPCION EL MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
CERTIFICA / ME ‘I E E A
"j// RAMO XOCKIT
C. LORENA GARCTAAUTIERREZ : CRISTINA caNUL caLEMONDO FAETA

NOMERE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO “OPERADO”

2019



