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FOrmato SALG-U4

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

I ORAMO EEE RO R R3O r FECHA

| DEPENDENCIR O ENTIDAD TNSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTQS DE| E5TADO DE CAMPECHE | DTA MES  ANO

; i . 3 . B %
¢ FOLIO SOLICITUD 03,0817 N AU : - 2024

NOMBZRE
PUOESTO

KO DE EMPLEADO

LUCAR ; ESCARCEGR CAMPECHE

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

VISITA DE EDUCANDOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCNS,RECOGER DOCUMENTACION,ENTREGA DE CERTIFICADOS OTRAS ACTIVIDDES.

PRINCIDALES ACTIVIDADES DESARRCLILADAS

SE VISITG ALGUNOS EDUCANDOS PARA QUE SE INCORPOREN , ASI COMO ALGUNOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCNSY SE ENTREGO CERTIFICADOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAL, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe gue no se compruehe con documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia,

a 'eportarlo come ur ingreso zcumulzble, en base ala Ley I.5.R. y el impuestoc que sea retenido wia némina.

por Objeto al Gasto.

partida 37901 Castos para Operatives y Trabsjos de Campo en &reas rurales del Clasificadoz

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE 3B

el servider piblico autoriza a la unidad ejecutora

Exceptuando a este noxma los ZECUISOs otorgades en ia

TUGAR DESTIN

EROGACIONES COMPROBADAS:
R e $0.06
0,09
Tgoron
i “s0i00
50,00
;No COMPROBADAS 3006
!REINTEGRO (21} $0. 00
s 0. 00
. MEQRTE I
LHCARDESTING: o
GASTOS PARA OPERATVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS LB e e rmem———— e e
K TTERLLOS : TR0 | e 200.00 |
mmaoms MFGUEL DE: LAMADRID BELEN SELLOS T 20/01/2024. 300.00
MATAMOROS,MIGBEL DELAMADRID SELLOS 1. 20/01/2024 400.00
£ 2~
v :
i *4,000.00

NO&IBR{FIRMA

RESPONSABLE DE LA D. M.

L GiflaRdY FiRMA
RES?ONSBB F DE LA D.M.

COMI TONADO
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e




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
‘ FORMATO DE SELLOS

B CERTIFICADO DE TRANSITO
’. ' ’ FEGHA: L MES ARO

18 1 2024
3

ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA

POR MEDIO DEL PI}ESENTE SE AUTORIZA ALC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
i ] SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION_NUMERO 3 DE FECHA: 18 DE ENERO 2024
AUTORIZA . CONFORME

y 7 i

i/ ‘,3"-;::’5(’.15.-;

BR.SILVIA DEL CARGE] q@ pIZ SALAZAR

CERTIFICOQUEELC.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 Al 18 I 2024 I

o
i

Er L

CoAeSAREREGEL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2D il anOROS A1)
« TEDAROEGA BARPECR ‘1fr-i‘éli f/é 4 Conbres

sertge

omiseri &
CERTIFIEO QUEELC. . JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PER}V]ANECIDO.EN_‘ES_TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 [ 2022 |
"SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

; | S
'" Danryel  dnoesn Lo

Cenprcan®
CERTIFICO QUE EL C. ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al | 2024 |
SELLO GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE ENERO DE 20 24 SE REINCORPORO A SULUGARDE

ADSCRIPCION C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

BR. SILVIA DE-SARIEA RUIZ SALAZAR i Bt
RESPONSABLE DE LA D¥LEGACION MUNICIPAL TECNICO DOCENTE

RAMO 33 FAETA
"EDUCACION PARAADULTOS"
“‘OPERADD”
2024

g




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

j CERTIFICADO DE TRANSITO
Y] recha: L_DIA MES ARD

22 1 2024
8

ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 8 DE FECHA: 22 DE ENERO 2024
AUTORIZA 2
ER.SILVIA DEL LIC. JUAN BAUBISTA CRUZ AKE

CERTIFICO QUE ELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 § 2024 |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
COMISARIA EHDAL
EHDO MATAROROS
ESCAKCEGA, CAMPE ..

&,

polfe?

ITISTA CRUZ AKE
46 LOCALIDAD DEL 22 AL 22 | 2024 |

- 453@

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTCQ

TEADAL '
o . STARO ConilSer e

U ch g e e o

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL l 2024 I
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMQS QUE EL DIA 22 DE ENERC DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

RESPONSABLE DE LA DELEGACION MUNICIPAL

TECNICO DOCENT




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

’ CERTIFICADQ DE TRANSITO
) () rECHA: DA MES ANOD
26 1 2024
\ £
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGEIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 17 DE FECHA: 26 DE ENERO DEL 2024

26 AL 26 | 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

%ab Pelayo S’%

eaem SRTIC
CERTIFICO QUE ELC. B
HA PERMANECI DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 26 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Boancel  elioeem bens
& omisGni
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL I
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 26 DE ENERO DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

c.SILvia DECEAR HUIZ SALAZAR 0 Lic. JUANBAUTISTA CRUZ AKE
RESPONSABLE DE DELEGRE ' TECNICO DOCENTE
e
RAMO 33 FAETA
"EDUCACION PARAADLATOS"
"OPERADO"




