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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

. LR iy
RAMD - - Ramo 33 FEDERAL b | BECHA I
2 e P S
PEPENDENCIA 0 ENTIDAD ms-r::rm ESTATAL D LA EDUCACION PARA LOS ADDLTOS 1 DIA  MES AR0
ks ———— i : -
21 10 2013
FOLIQ BQLICITUD it 396,397.393,399,_400_,_401. i j ! § s
5 e T —_— — -
NOMBRE MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ ! MO DE EMBLEADO CARGO! .
PUESTO TECNICO DOCENTE | 40576 [ TECKICO DOCENTE ]
- W e e e — - x
LUGAR; (Pais,Batado, Ciudad)
E3 ™ = x R t]
Tipo VisticajGasto £ s»  Trahgporte 6 u
Ery b T
+ i [ L i
5 Tipa Clave Pragupugstal s Perhide
LOCAL TERRESTRE 08/10/2015 $ 300,00 | GO CARMEN-CHECUBUL
10/10/2019 $ 350,00 | GO CARMEN-ISLA AGUADA
15/10/2019 $ 350,00 | G0 CARMEN-CHICBUL
16/10/2019 s 350,00 | GO CARMEN- I5LA AGUADA
17/10/2019 $ 300,00 | GO CARMEN-SABANCUY
18/10/2019 535000 | GO CARMEN-ISLA AGUADA
Pasaje
FEDERAL Puente y/o autopista
B FE T
) iy ) \ : Total * s 2.000,00
ORJETIVC ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR
< 0
DIFUNDIR LO$ SERVICIOS , INCORPORAR USUARIOS, DAR ATENCION Y SEGUIMIENTO A LOS USUARIOS INSCRITOS.
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
INCORPORACION DE USUARIOS,ENTREGAR MODULOS, ENTREGAR CERTIFICADOS, PROGRAMAR SEDES PARA EVALUACION DE LOS ALUMNOS,ETC,

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADGS Y MANTFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diférencla, el servidor prblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. vy el impuesto que sea retenido via nomina, Exceptuando
& este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales Hel Clasiflcador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

ChSTC [ cowpromawys | Forzo | FEcHA  |s RFC | RAZON 80CIAL |  mwpomts |
LUGAR DESTING g - S T o .
EROGACIONES COMPROBADAS: . |

¥ N ? $0.00

= ol I
t . $0,00

— L :
{NO cﬁﬁPROBADAS ( ) k $0,00
- s e 5 s
'REINTEGRO 121} B $0,00
" - 1 2, 00]
GASTO COMPROBANTE | __eru_ |_ B YT % IMPORTE 3

TSR tesTivg 'f o

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMFO EN AREAS RURALEB

’“‘x’_ SELLDS ‘:_.:{w—— 3961 uu/m/zuwi - T T 300,00

. _ S_SLLOfa : 397&0/251_? : 350,00

Lk _Fs_E_LLOS " 398} 15/1nlzolal 350,00

§ELLOS 399} 16/10/2019 350,00

SELLOS T ae] 17;'10/20191 T 300,00

T gELTes ao1f18/10/2019 350,00

) oo e . 2.000,00
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LIC.

AUTORIZA
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NOMBRE JIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D,M,

NOMBRE Y FIRMA
TITUTLAR DE LA

D AN

INSTITUTO ESTATAE DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
Poder Liscutivo del Estada de Campeche

Cahe i'rolongacion Allende, Num, Exdericn sin niinetg, snlte

Avenda Luis Donaldg Coloso y Pivada Coloria San Rataal

C P 24090 San Francisco ve Campeche Campeche

Tei (O B00) 6149630 y (H1800) 8325773

Lty ffcatpeche ines gol. mx



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

¥ Nlal I
F A :;A MES ANO |
Ehn =) YOl 2018 |
LDICRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VI-CARMEN
B
20OR VIEDO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez §
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE |
COMISION NUMERC 96 =391 DEFECHA: B -10/10D l |5
CONFORME ©

o I E |E A

O

1C. A . C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez 2 o M XXXI T
- — = pE—
oqueett Ma de Tosos Plicie Blauto amirver SNy FAE-!,-A
ANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL A AL & aogT =rRADO
SELLOC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 2019
"\ " REie ;
er  H AYUNTAMIENTO o i
TR DEL CARMEN 20132021 A e A% |
&/ COMISARIA i ) . Lt e i
CERTIFICO QUEELE ~ SMa,. d ¢ Tesos FAliciee RDlauco Koo vveg:
IECIDO.E [ ( ' | D AL } O 201 |/

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

@Y% (l-):les %W
\eSorero Aoare @\

(I~

AL 2018
SELLOQO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
[
cErTIFIcAMosQueELDiA |1 oE 0 eVYob~e pzaors SE BEINCCRPORC A U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL Ma. De Jesus Alicia Bianco Ramirez
CERTIFICA CONFORME
r\ =



.:. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
| S O] 2019
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ST =571 DEFECHA: [S-)6 |io { 19
AUTORIZA CONFORME
5 2:/ B 8
C. LIC. MA@ JESUS MEJW MEDINA C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez ‘ E: E ﬂ
]
CERTIFICO QUE ELC. ¢ Jesus Plicie. Blauce Eamunver FONDO FAEIII'!
HA PERMANECI ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 15 AL IS 20194~y > R ”/
=Ry AYUNTZ i «TO T ADO
fi %\ 0e 8BAL Q)16 - 2001 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y, PUESTO i
(i k]| s \
\:i:ﬁ}{k’l;j COMISARIA % dﬂcht Avehoor 2019

L
=~ CHICBU F2* . wrendt

CERTIFICO QUE ELCy

Mo e Tegos Alcia Blawco cEf{me-'?-& ET
- 7

O LOCALIDAD DEL K& AL |

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S ocae Wef\a Wereo

TEs'ﬁ'l'\En_l_A
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA l % DE 0 C '\ U h‘. VG DE 2019 SE REINCORFPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez

CERTIFICA CONFORME
C. LIC. MA JESUS MEJIA MEDINA C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramire:

NOMBRE Y Fi ICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
; DIA MES ANO
FECHA: VT IS s
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO < 0o —40 |\ DEFECHA: | =1 [ 10119
AUTORIZA CONFORME

Z

C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez

C.

CERT.F.COQUEELc/mJ?’?m T ———

HA PERMANEC CIUDAD O LOCALIDAD DEL [+ AL (¥ 2019

CERTIFICA: E, FIRMA'Y PUESTO
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£ __S os2 vgeel $NCwmsta
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CERTIFICO QUEELE— M - ol Tesos  Aliciee Blaunce Lamuwt \
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ) AL | 8 019§ 1\

I/

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o3 Pl

]
| 277
e
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .
®
2.\ . 6 RAMO XXxXlI|
CERTIFICAMOS QUE EL DIA pe  (Oc +obw pe2019 SE REINCORPORO FEOMNERPFAET A
ADSCRIPCION EL  Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez "OPERA DO”
CERTIFICA CONFORME 201 g
C. LIC.MA NA C. Ma. De Jesus Alicia Blanco Ramirez

NOMBRE Y FIRMA AL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



