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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
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DERENDENCTA O ENTIDAD i CEMPECER | DIA MRS A%

FOLIO SOLICTTUD ! FERER T 1 3 22 | 9 ! 202¢ E
HCMBRY, CANUL CALAN MARTA ISABET CRISTIHA HO DR EMPL.EANG ARG B
PUESRD TFECWICO DOCENTE i 40313 ! TECNICO DOCENTE |

LUGAR: (Pais,Fstadc, Ciedad) :

l Tipoda Gasto: (V) Vistico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 ([G0) & plop ¥ rab. de
Tipo Clave Presupuestal Periodo importe | TG LugariOrigen-Desting
1OCAL TERRESTRE
o 16/01/2024 250 lso COL.TIERRA Y LIBERTAD
18/01/2024 250 |so COLARENAL
22/01/2024 250 leo COL 1AS ERISAS
24/01/2024 250 |so0 COL-MIRADOR
Pasaje
FEDERAL Puente yfo autopists
; , ; Totai $ 1,600.00 |
CRIRTIVO Y/0 TRABAJCS A REALIRAR
CUMPLIR LA META DE INCORPORACION Y CERTIFICACION DEL ANO 2024
PRINCIEALES ACTIVIDADES DHMSARRULLADAS
Realizar pequefias brigadas en las colonias mas grandes para incorporar aduites, visitar usuarios proximos a inactivarse..

SE AFLICRRAN EN CRSD CONTRARIC.

ia @iF

DECLARG, EAJO PROTESTA DECTR Lh VERDAD, OUE LO$ DATOS CONTERIDOS EN ESTE FONMATO SO LOS SOLICITADOS ¥ HANTFIESTO TENER CONCCIMIENTG DE IAS SAENCISNES QUE

iz, el servidor piblice =atoriza a la unidad

cont

El importe gue no se D & idn que reuna requisitos fiscaler ¥ mo se reind

ejostbors 8 zepertaric camo ©n ingeessd sctwnlgble, en base ala Tey I.3.R. y <l impuesto qae sea retanids wia pimina. Exceptuands a cate norma los ZecUISOs
. oiorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives ¥y Trsbajes de Campo en &reas rurales del Clasificador por Chjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

LUGARTDESTIN

EROGACIONES COMPROBADAS:

: 1

H £
NG COMPROBADAS: (20)

REINTEGRG {21}

(LUGARDESTING 1
GASTOS PARA OPERATIV

RABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

Literid SELLOS 16/01/2024 250.00
arenal SELLOS 18/01/2024 | 250.00
Las brisas SELLOS 22/01/2024 250.00
Tirador SELLOS 24/01/2024 2024 250.00
T 1,000,00

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

DEL EXTABD DE CAMPECHE

GOBERND DETODOS

Lalle Profonigacian Allende nimn. Bxteifoy 5T himess, entrs
Huranica Lis Dooaide Colosio v Priveda, Uolonta San Radeed,
L2 24090 Sat Frangiees de Camperde, Campeche,

Tel {731} Bieea34 / 2160308
e/ feempeche.nea gob.me




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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITC
.z. recia | DA_| MES | ARo
16 1 2024
OFICHO DE COMISION: 12

-

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCORIZAALC. Maria Isabel Cristina Canul Calan
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE

COMISION NUMERD 13 DE FECHA: 16 de enero del 2024

ISABEL CRISTINA CANUL CALAN :
WAD O LOCALIDAD DEL 16 AL i6deenecro 20 24

HA PERMANECIDO iy E50
iy
s
SBIELI CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GOBITRNODELESTADC

INSTITUTO DE CAPACITACION f;/ ;éj .
PARAELTRABAJODEL (] akai/ara ;szmnicz AN ﬁm /0.3‘ ,
ESTADG DE CAMPECHE

L

EY

Plantel Champoton

CERTIFICO QUE ECDave 04EICOOOIF

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD G LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA (IUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

EEA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE enerc DE 20 24 SEREINCORPCRO ARAMOB/ABDEAETA
ADSCRIPCION EL  C MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN “EDUCACION PARA ADULTOS”

S




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

2

ADSCRIPCION:

FORMAT(O DE SELLOS
CERTiFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA . MES ANO
18 1 2024
OFICIO DE COMISION: 15

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL €.

Maria Isabel Cristina Canui Calan
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DEFECHA: 18 de enero del 2024

COMISION NUMERC 15
AUTORIZA _, b
c. ING. ASIEL HE SANCHEZ

CONFORME

NA CANUL CALAN

CERTIFICO QUE EL Gy

MARIA/ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECS

TRANFMANOO
CHAMPDOTOR
2021 - 2524
Casrdinacion deo la Jyvent

B’ A CIUDAD O LOCALIDAD DEL

18 AL 18 de enero 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN £STA CIUDAD-C LOCALIDAD DEL AL 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRM*

SELLO
RAMO 33 FAETA
opmRADe
9024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18- BE enere DE 20 24 SE REINCORPORO A SULUGARDE

ADSCRIPCION EL

C MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

1 %
€. INGASIEL %

DELEGADO MUNICIPAEASC

C. .
NOMBRE Y FIRMA DE CGMIS!ONADO




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

. FORMATO DE SELLOS

&

ADSCRIPCION:

LERTIFICADQ DE TRANSITQ
FECHA: | D% MES ANC
22 1 2024
OFICIO DE COMISION: 17

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  Maria Isabel Cristina Canul Calan
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERD 17 RN

C.

DEFECHA: 2ZZ de enero del 2023

CONFORME

GOBIERNG DELESTADO
:NSTITYTO DE CAPACITACION

22 AL 22 deenero 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

ﬁaﬁaﬁém Hemam&i jd(m (a( EM

PARAELTRABAIODEL
FLTANODECAMBELSE

[

CERTIFICO QUE By £ve 04 FIC00NIE

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 24

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y Pigg

SELLO
IEEA
RAMO 23 FAETA
RS SNV
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23, DE enero DE 20 24 SE REINCORFORO A ﬁGARDE

ADSCRIPCION EL € MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN




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

_ . FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.‘. T MES ARO
24 1 2024
OFICIO DE COMISION: 19

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  Maria Isabel Cristina Canul Caian
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERD 19 P DEFECHA: 24 de enero el 2024
o
AUTORIZA X "
c. ING. ASIEL HIER SANCHEZ C.
s A

===
CERTIFICOQUEELC. 4y MAR,IMISABEL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO 1UDAD O LOCALIDAD DEL 24 Al 24 deenero 20 24

- Q CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TRANSPEORMAMNDD gl

CHAMPOTON e o _
2021 - 292+ Aoz QM giJedﬂn?aj;f T’cy_@

Caordinaci®an Avia Juven?

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAR-C LOCALIDAD DEL Al 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE enero DE 20 24 SEREINCORPORO ASU LUGi

ADSCRIPCION EL  C MARIR ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

\\

€. Canul Raian
c;“ NORERE A A R EAMISIRNADO
OMBRE Y FIRMA DE COMISIONADG




