CAMPECHE

GOBIERRMO DE TOIDOS

IEEA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

L FECHA

IA O ENTIDAD ES A;TAL L)-

FOLIO SOLICITUD

CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADO CARGOD:
TECNICO DOCENTE [ 40313 ] | TECNICO DOCENTE J

Tipo de Gasto: (V) Vidtico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo 2 importe | TG Lugar:Origen-Destino

[ | I i [ 04/11/2021,7 7 100 | Go tierra y libertad
local (x) (Terrestre) 05/11/2021 / / 100 GO tierra y libertad

09/11/2021 ~ 150 [eo mirador

11/11/2021.” 150 GO arrocera

Puente y/o autopista
................ Total $500.00 J

OBJETIVO ¥/0 '.I‘RABA.JOS j\ REALIZAR

ORGENIZAR LAS ACT. DEL MES CON LAS FIGURAS SOLIDARIAS DE LA PLAZRA COMUNITARIA Y DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESRRROLLADAS

enirega de registros y solicitudes de examen difusion de los servicios que brinda el instituto,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADQS Y MANIFIESTO TEMER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE AFLICARRN EN CASO CONTRARIO,
El importe que no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenide via némina. Exceptuando a este
wrma 1os recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativeos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

[ Gasws | comeroBANTE FoLIo | i IMPORTE
'LUGAR DESTINO i

EROGACIONES COMPROBADAS:

REINTEGRO

DESTINO

INFORMY AUTORIZA

f
BR. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ
TITUTLAR DE LA D.M. o~ g P 0

ina canul ca




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

E ] DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. FECHA: o | mes | ARO|
4 NOVIEMBRE 2021
NUMERO: | 1

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 231 ~ DE FECHA: 4 DE NOVIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA /12  conForME

C. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ

QUE E;C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
DOJEN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 DE NOVIEMBRE AL 4 DE NOVIEMBRE DE 20721

SELL ICA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO @
d JM I eyes édﬂ?(x{t’?
CHAMPOTON
WP, DE
iR T BCAQE0RIS-ELIC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 084
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 5 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL maria isabel cristina canul calan

CERTIFICA

C. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ C. 8L C
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE”(ﬁRMA COMISIONADO
RAT
*‘n_‘-';.;'dc:-f ¢



ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CHAPOTON
g~

_O EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 DE NOVIEMBRE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUETTO

U/C/)Mw Q‘(Y’ﬂﬂ an2niee

il DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
* recna. DAL | Mes | Jand|
| § | NOVIEMBRE | 2021
NUMERO: 2
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 234 —~ DE FECHA: 5§ DE NOVIEMBRE DEL 2021
AUTORIZA CONFORME
o ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ C. MARIAISAB NUL CALAN
F
| EFL C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
VBERMAN AL 5 DE NOVIEMBRE 51 = W

77Z=g

[ oeremestity 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 QUE EL DIA 6 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL maria isabel cristina canul calan
CERTIFICA » CONFORME
C. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ G nANC
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE ¥#FIRMA COMISIONADO U
. an BAETA
RAMO 33 A ADULTW
DUCH CON PA!
i .QPERADO‘




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

G DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
* recun. DAL T mes [ Tanof
9 NOVIEMBRE 2021
NUMERO: | | 3

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 236 el DE FECHA: 9 DE NOVIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA CONFORME
>
C. ABSALON HERNANDEZ SAN " C. MARIAI CANUL CALAN
& -

CERTIFICO L E MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PER N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 DE NOIVIEMBRE AL 9 DE NOVIEMBRE DE 2il 2
SELLO 1 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO L

' {A’/a las [Qeyes @nzct/c‘c m
CHAMPOTON
' lut u
[ e AR I T —

CERTRF( @CNIGR9LL2

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 QUE EL DIA 10 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL . maria isabel cristina canul calan
CERTIFICA

2

C ABSALON HERNANDEZ S EZ
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL




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

o DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
.‘ FECHA: DA mes | Aol
11 NOVIEMBRE 2021
NUMERO: I i

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 238 N\ DE FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA CONFORME

C. ABSALON HERNANDEZ SAN
1)

CERTIF, MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PE EMESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DENOVIEMBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 20 21

'
: CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO @

SELLO
: Utldwet Zexes Goneunlex.
e
CE | 1o
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 QUE EL DIA 12 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ] maria isabel cristina canul calan
CERTIFICA CONFORME
2
C. ABSALON HERNANDEZ SANC C. MARIA ISA CRISTINA CANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

NN092




