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DEFENDENCIA O ENTIDAD

" TINSTITUTG ESTATAL DE LA EDUCACION PRARA LOG ADULTOS )

DIA MES afto

FOLIC SCLICITUD I 192,199,206,207, 209

2013 J

=

| = 5 ]

NOMBRE CONCEPCION FLORES SANCHEZ HC DE EMPLEADD CARGO:
PUESTO TECHICO DCCENTE 40602 I | TECNICO DOCENTE ]
— |
LUGAR: CANDELARIA, CAMPECHE
T
Tipa de Gasto: (V) Vidtico  (C} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dfas [ / (GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe GO Lugar:Qrigen-Desting
{8} [Local) ] {39) (Terrestre] 03/09/19, 350 GO CANDELARIA - E. ZAPATAIIl
7 07/09/19 300 GO CANDELARIA - EL CHILAR
18/09/19 200 GO CANDELARIA - EL POCITO
™ 15/0%/19 200 GO CANDELARIA- EL NARANIOD
HE FEDERAL 21,22/09/19 650 [60 | CANDELARIA-SAN 1OSE OE LAS MONTARAS
Pasaje/Viaticos
L { L] us)
OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR Total $1,700

REUNION

CON  ASESORES, INCORPORACION, TOMAR FOTOS,

ENTREGA DE MODULOS ¥ CONSTANCIAS,

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TRABRJ( EN CAMP(Q, PROMOCION E INCORPORACION,

ENTREGA DE MODULOS Y SOLICITUD DE EXAMENES,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATGS CONTENIDOS EN E&TE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCTONES QUE SE APLICARAN EN CASOQ CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién
a la unidad ejecutora a reportarle como un ingreso acumulables,
a4 este norma 108 recurses otorgados en la partida 37901

que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
en base ala Ley 1.5.R. y el impuasto que sea retenido via némina. Exceptuandc
Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Objetoc al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y RE[!gGRO
RF, ]

GASTO | _cowsmomwrre | ronro | vecun | RAZON SCCIAL IMEORTE
j EROGACIONES COMPROBADAS: ﬂm |
RAAAOY MY VYL
LY A TR A A A A v a v ey g
ial i = A e 4
— ; h” FONDOFAETA
f
REINTEGRO (21) $0.00
TOTAL DESTINQ 0.00)
6ast6 | compromamTE _ 4. Forzo I recmn | rEUTE i RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING 3
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
T T
i . _SELLOS L o F )
! X 182{ 031/09/19 FOSC720629BU1 $350.00
) X 199| 07/0%/19 FOSCY10629BUL $300.00
x i 206) 18/09/19 FOSC730629E01 $200.00
b4 267  18/0%/15 FOSC730629RU1 5200,00
X 209]2 . 22/08 FOSC730629BU1 $650.00
TOTAL $1,700.00
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SMINCAY INU.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

® CERTIFICADO DE TRANSITO
) DIA MES ANC
FECHA = o9 | 2o
NUMERO: 19 2
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO [a9 DE FECHA: 2 [eerTienpes / 2019
AUTORI CONFORME
' #5.
! ING. ANZANERO ACEVEDO C. CONGEPCION FLORFSSANCHE?.
Pl
CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 fog AL _ 3 Jo9 DE201
. ’
CORISARRENDAL 4 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i EMILIANO ZAPATA I p
&) MPIO CANDELARIA, CAMP
<" CLAVE FED EZi110720110 _) oSp LU[ S ?QT N 4* [Ct CxuT

CERTIFICO QUEELC. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

= 3

CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL % AL DE 201 ¢

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2 E E E £

RAMO XXXII

CERTIFICAMOSQUEELDIA _ 4 DE Qepreupide DE201 _ 9 seRENCORPORORSINBRGRIBAET.
ADSCRIPCION EL  C.CONCEPCION FLORES SANCHEZ, = = ~ OPERADO"

2019

-

CERJAFIC CONFOR

RO ACEVEDO C. CONCEPrINN EAA AN AL



ANEAU NO.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITC

DIA MES ANC
FECHY [ 670
NUMERO: {§ G
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 199 pErEcHA: £ /0 9//9

AUTORI CONFC@ '
C. ING, AN ERO ACEVEDO C. CONCEPCION SANCHEZ.

CERTIFICO QUEELC. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD A D DEL AL v DE 201
0 énguQ‘ 7 7 _

g
SELLO .:.

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
*

LY
ASERCIA yyy, @L
OE Ly cotUNicIPaL
2!'1 elllA.lmAn i/t ,z]@ LCayrk.ca éﬁMng Lar]

CERTIFICO QUE EL C. 483 IQNCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDO AT/l )AD O LOCALIDAD DEL 2, ALz DE 201 !

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y
AGENCIA MUNICIPAL

. ﬁpk
BE LA COMUNIDAD z i
YA LUCHA / M 6
'z“:u 2ocz1 4;0/.'”1 ua/ oy jo [ dencf

CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ,

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL . AL DE 201_¢
SELLO f EeriEcaRoMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO XCO{XIH
FONDO FAETA
“OPERADO"
-
—2040

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE sEEIlEE (BE: 3 QI?@E_I‘I 9 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE .

ADSCRIPCION EL  C.CONGCEPCION FLORES SANCHEZ. = = - -

CERTIE CONBOFHE
C. ING.J NZANERO ACEVEDO c I L7




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
FECHA:
[ 5 oY 2019
NUMERO: 206
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 20 ¢ DE FECHA: 12 /09 /19
AUTORIZA CONFORME
¢ ING E MANZANERO ACEVEDO C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDO E !'g AL /& DE201 9

Comis..

Candelari
201 "" cl ‘; mpeche

N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
P
\“

SELLO

n +u0 cjidal
Li POCITOI"

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO Q@.Eﬁﬁe

HA PERM gR# el
Pl

CONCEPCION FLORES SANCHEZ.

fﬁ,STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

L e

e
= g
‘\ﬁﬁ@: LLO

ABENCIA MUNICIPAL

/8 AL

41

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE201. 9

OE LA COMUNIDAD 2=
NUEVA ESPERANZ ’ /
zi‘u-nz; . mea3da | ovie AleTa oyt Z
{“W‘
CERTIFICOQUEELC. ~ CONCEPCION FLORES SANCHEZ. . 7,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL o AL DE201 9
SELLO | GERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO XXXl )
FONDO FAETA "
“OPERADO”
e
CERTIFICAMOS QUE EL DIA f ‘-?’ DE E’gg-cfﬁﬂegc_ DE 201 9 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

C. ING

C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.

MANZANERO ACEVEDO

C:




' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.
-xb " CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO

9 Y] 2019
NUMERO: 2.0 .

FECHA;

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 207 DEFECHA: (8 /0T [20/9

AUTORIZA CONFOR
C. IN E MAN ERO ACEVEDO C. CONCEPCIO ANCHEZ.

CERTIFICOQUEELC. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
wHA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 Al /7 DE201 9
c' & ” -

)

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

comﬁnmt\gg%cwm J %r ¢ tbe 173&
L - U
2018 - 24521 1C -LOY (_nr. rtlu? er’b’lahdf’? 3014(-{

CERTIFICO QUEELC. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.

HA PERMANEC!%@%{#,CIUDAD O LOCALIDAD DEL /g AL /Q DE201 9
W Fed o
=4 | D CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) ; A -
AL
munict?
hggﬂclhomumu AU J CJ
D%kmsﬁ Ngf}"’ Eruacj oge Qolles dqoez
) 42918-2 . Gurpriype 6ULLLEIU VDo ud (/6 v
CERTIFICOQUEELC.  CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 9
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

i

RAMO XXXl
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE Qcoriemple  DE 201 9 SE REINCORPORORGNIEAREAETA
ADSCRIPCION EL €. CONCEPCION FLORES SANCHEZ. “OPERADQ"

2019

CERTIFICA CONFORM ﬂ
C. IN E MAN ERO ACEVEDO C. CONCEPCION FLORESSANCHEZ.




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO

] 09 2019
NUMERO: 2 ©9

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 9 B pEFECHA: (9 [09/19
AUTORIZA : CONFORME
C.  ING,JAIME WANZANERO ACEVEDO C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
CERTIFICO QUE EL C. ’\tITGOACEPCION FLORES SANCHEZ.
9 AL 2] DE201 @

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AGENCIA MUNICIPA
BE LA t:ommumnl
lménlunnmzn

8. 2821 Mc9da Luvie 4/eSo oyt Z

CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL - AL 22 DE201 9

s TA MUM

-

canSEArks @AMPECHS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Lﬂfﬁ/?(r/ @/r'/i? (17/6(1/' #;)

-

CERTIFICC QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2.2 Al 2 9 DE201 9
T AUNTA i -
ANDEL SELkQ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

t %
CERTIFICAMOS QUEELDIA 922 DE 09 DE201 9 SE REINCORPOF@O % LUGkA'R DE
ADSCRIPCION EL  C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ. ' AMO m’m“’#
FUN@JJ FACTR
= 55
CONFOR - “OPERADO
2019

C. CONCEPCIO ANCHEZ.



