OFICIO/IEEA/DA/033/2019

E
CAMPECHE

INFORME DE CCMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO | Ramo 33 FEDERAL ] r e |
DEFENDENCIA O ENTIDAD [ TNSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIEN PARA LOS ADULTOS ] DIA  MES aRo
FOLIO SOLICITUD [ GFICIO/IEEA/DA/033/2019 ] | 81 ] 3 b |
!
KOMBRE MARTHR ISABEL LEON PRRECES NO DE EMPLEADG CRRGO:
PUESTO ADMINISTRATIVO 10435 ] ADMINISTRATIVO B
1

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad}

LOCAL TERRESTRE 19 Y 20 DE AGOSTO 380 GO CAMPECHE- SIBALITO
o 22,23 Y 24 AGOSTO 810 GO CALAKMUL- JUSTO SIERRA-ARROYO NEGRO
H' FEDERAL (13} 26, 27 Y 28 DE AGOSTO 810 GO | CALAKMUL-DOS LAGUNA SUR Y DOS NACIONES

I ; | 8 2,000.00

CBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REATLIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION ORGANIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE SIBALITO , JUSTO SIERRA Y
ARROLLO NEGRO, DOS LAGUNA SUR Y DOS NACIONES EN LA DELEGACION 08 CALAKMUL.  °

VISITAR A LOS JOVENES Y ADULTOS PE LAS LOCALIDREDES DE SIBALITO , JUSTC SIERRA Y ARROLLO NEGRO, DOS LAGUNA SUR Y DOS MACIONES EN LA DELEGACION 08
CALAKMUL PARA INVITARLOS A 10OS PROGRAMAS DEL IEEA.

DECLARC, BAJO PROTESTR DECIR LR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARILIC.
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo ccmo un ingreso acumulable, en base alz Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande 2
este nerma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto joio

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NC COMPROBADAS Y

EROGACIONES COMPROBADAS:

{(19) 50.00

RAMO XAAlI 50.00

EONDO FAET.

ST A VY Foang,

T L 50.00

NG COMPROBADAS: {20) $0.00

REINTEGRO {21) 30,00
> % ¢ ¢ TOTAL. DEGTINOF{ZZY i

FUGRRDESTING - %
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS 19 ¥ 20 CIBALITO 380.00
SELLOS 22,23 Y 24 JUSTC SIERRA-ARROYO NEGRO 810.00
SELLOS 36, 27 ¥ 28 DOS LAGUNA SUR ¥ DOS NACICHES 810.00
0.00

el ™ L O : 2,000.99]

{25)
INEJRMA
.
VARTHA PAREDES
-
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMLSIONADO JEFE DEL DEPARTAMENTO



- . .
p3

.r. . INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DlA MES ARO
16 8 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE ACREDITACION
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARTHA ISABEL LEON PAREDES
COMISION NUMERO 33 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2019
CONFORME

C. MARTHA IS N PAREDES

19 DEAGOSTO AL 19 DE AGOSTQ DE 2019

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

X RS
mmmvmmunww 44
RTHA ISABEL LEON PAREDES
20 DEAGOSTO AL _ 20 DE AGOSTO _ DE 2019
‘ ey, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
_;\ g R L )= ﬁ
: m&mmwmﬂmm Uﬁﬂ /2 % At llfi ﬁ:ﬁﬁﬂ
% CALACCAUL CAMPECHE
) CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I E E A

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE AGOSTO DE 2019 _ SE REINCORPORO ARBARMBRIGOX I
ADSCRIPCION EL MARTHA ISABEL LEON PAREDES FONDO FAETA
“OPERADQO”
CERTIFI CONFORME
%%q ‘ () 2019
C "LIC. MARIO MBER O CAN QUIJANO € MARTHA IS EON'PAREDES

NOMBRE Y FIRMA fFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




1af

ADSCRIPCION:

‘i. . * INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANC
16 8 2018

FECHA:

DEPARTAMENTO DE ACREDITACION

POR MEDIO"DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MARTHA ISABEL LEON PAREDES

COMISION NUMERO 33 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2019
CONFORME
x\
C. (o MARTHA ISABEXLEON PAREDES
{
CERTlFlCOj'O,UE ELC. Sl Wk ISABEL LEON PAREDES L
D HA PERMANECIDO ER§ : 22 DE AGOSTO AL 22 DEAGOSTO DE 2019
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
1
! a m MEY I
ICIPY &O
y 0
USTO S[ERM! MENDE. Tlaf ceaco Czongn BN doas
JEML_M”y*r

‘\0

Wg
COMI.SA RIA viru
ARROY(Q NEGRO

23 DEAGOSTO AL 23 DEAGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ve Notace Sesall

WLARWIOL, LATPrT 1Y

GG
C@MH}:\ RIiA \IIP Al

24 DE AGOSTO AL 24 DEAGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE

ADSCRIPCION EL

ﬁRROYONECRO o
ANRA 4 AAARL I ™~ o

i E E A

AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A WRXX‘ i
MARTHA ISABEL LEON PAREDES FOND_O_EAE]'A

“OPERADO”

CCNFORME
2019
G MARTHA ISABEL'TEON RAREDES

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL dﬁPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



\
.i. . " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FEGHA: DlA MES ANO
16 8 2019
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE ACREDITACION
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARTHA ISABEL LEON PAREDES
COMISION NUMERO 33 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2019
CONFORM
c LIC. M

C. MARTHA IS, ON PAREDES

5‘

e

26 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

KXoy 2ANS, {):C [ pe Droe¢  \Sg \(17 N

~e. Ct
Ty

CERTIFICO QUE ELC. {8
HA PERMANECIDO ENJER

i), OCALIDAD DEL 27 DEAGOSTO AL 27 DEAGOSTO DE 2015

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TP Dror  \Ueloz oo

S

¢

WQQ

CERTIFICO QUEELC. . MARTHA ISABEL LEON PAREDES
HA PERMANECIDO EX WNDAD O LOCALIDAD DEL 28 DE AGOSTO AL 28 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

“BC. PRIM . BIUNG(E
*12 D& OCTilE 1 ‘
CL.Y 64DPRO00S, = = -
DOSMAL 2 L, o lo gxcnla tDr(m.arra
SALAL L
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A s@; LU(gi DEE A
ADSCRIPCION EL MARTHA ISABEL LEON PAREDES RAMO XXXl
: FONDO FAETA
TIFICAPe CONFORME “OPERADQ”
) A . 2019
C. LICT 5 HUNBERTO/CAN GUIJANO c. MARTHA ISA PAREDES

NOMBRE Y FIRMA JEFE&EL DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



