CAMMIPECHE

GOBIERNO DE TODOS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

EEEA

RAMO

FECHA

Ramm 35 FI:DE.P.P\L

DEPENDENCIA O ENTIDAD _ DIA  MES Rflo
ok T Sl .._2.“?’2“?’?%“.’25.." BN A v e il
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGO
TECNICO DOCENTE |_ 40313 | r TECNICO DOCENTE J
oo C}m o _T u e e X
Tipo de Gasto: (V] Viatico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 (GU) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Onigen-Destino
| | [ [ VD | 03/12/2021 150 | 6o tierra y libertad
local (x) (Terrestre) 06/12/2021 200 GO arenal
08/12/2021 150 GO las brisas
10/12/2021 150 GO lazaro cardenas
Puente y/o autopista
Total 5650.00 J

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

invitar a usuarios a incorporarse a los programas, reclutar asesores entregar solicitudes y listados de atencion a asesores recepcion de documentos

ECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDRD, QUE LOS DATOS| CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON L0OS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTC TENER

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el ser

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenide via

norma les recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasific

CONOCIMIENTO DE LAS

vidor publiceo autoriza a la

némina. Exceptuando a este

r por Objeto al
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

- @ DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO |
- . |oia] MES ANO
.x. i 3 DICIEMBRE | 2021
NUMERO: [ 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERQO 247 DE FECHA: 03 DE DICIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA CONFORME

C. ABSALON HERNANDEZ SAN

SELLO

CERTIFICOQUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20121

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4  DE DICIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN
CERTIFICA

C. _ABSALON HERNANDEZ SAN
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL

IEEA
RAMO 33 FAETA
PARA ADULTOS"
‘OPERADO"
2021 "9




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

- @ DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE rmmsrrciL . —
i DIA MES ANO)
.x. R 6 DICIEMBRE | 2021
NUMERO: | |

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 249 .. DE FECHA: 06 DE DICIEMBRE DEL 2021
AUTORIZA ONFORME
c ABSALON HERNANDEZ SANCH C. CANUL CA ARIA ISABEL CRISTINA
CERTIFICO QUE EL C. ISABEL CRISTINA

HA PERMANECIDO EN ESTA ClUL/dRE L OCALJDAD DEL 08 DE DICIEMBRE AL 06 DE DICIEMBRE DE 2010 2%

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL.C. CHAIMPOTON CAMP
| HAPERMANECIDO EN ESTA G UDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20_21_
|SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE DICIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN
CERTIFICA
<
C. ABSALON HERNANDEZ SANCH
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
IEEA
RAMO 33 FAETA
"EDUCACION PARA ADULTOS"
‘OPERADO"

2021
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO

ANO|

2021

@
oAl MES |
‘x. s 4 8 DICIEMBRE
o

NUMERO. | |

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 251 ~ DE FECHA: 08 DE DICIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA GONFORME

c ABSALON HERNANDEZ SANCH C. CANULC ARIA ISABEL CRISTINA

CERTIFICO QUE EL C. Al BJERIA ISABEL CRISTINA

HA PERMANECIDO EN EST i ;PAD DEL 08 DE DICIEMBRE AL 08 DE DICIEMBRE DE

20 21

SELLO - L CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
EHAMPOTON JX/ML’ L é{IM?ﬂ lﬁf&'
MO DE
CERTIFICOQUE ELC.  CHAMPU!ON CAMP
HA PERMANECIDO EN ESTATI B B LBEAL IDAD DEL AL DE 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 9 DE DICIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL f\ MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN
CERTIFICA
2 A
C ,,L{l—'
C. ABSALON HERNANDEZ SANCH C. CANUL CA ABEL CRISTINA
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

RAMO 33 FAETA

#

IEEA

“EDUCACION PARA ADULTOS"
‘OPERADO"

2021
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

@ DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO I
| oAl MES | ANO
.x. it 1§ 10 DICIEMBRE 2021
NUMERO: I 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 254 FECHA: 10 DE DICIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA ORME

C. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ EL CRISTINA

CERTIFICOQUE ELC. CANUL CALAN MARIAJ L
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIBSE-RE AL 10 DE DICIEMBRE DE 20 21

SELLO ! ’ CEIhTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 11 DE DICIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SULUGARDE  |EEA
ADSCRIPCION EL _~__MARIA ISABELCRISTINA CANUL CALAN RAMO 33 FAETA
CERTIFICA .
A “OPERADO”
2021
: - e
C. __ABSALON HERNANDEZ SANCH C. CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

ik
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