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DEFENDENCIA O ENTIDAD : INSTITUTE ESTATAL DF Le EDUGAGION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE

DIA  MES ARO

FOLIO SOLICITUR L O B4R DR 0aL070-078:,

2

NOMBRE
PUESTO

NO DE EMPLEADCO

PROMOCION DE LOS SERVICOS QUE PROPORGIONA EL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LGOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE.

~_PRINCIPALES ACTVIDADES DEGARROLLADAS

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATGS CONTENIDGS EN ESTE FORMATO SCN LCS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS &
SE APLICARAN BN CASC CONTRARIO, :

El importe gue no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales v no se reintegre fa diferencla, el servidor pablico auteriza = la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso a
en base ala Ley 1.8.R. ¥ ¢l impuesto gue sea retenide via némina. Exceptuande a este norma los recurses otorgados an la partida 37901 Gasfos para Operativos ¥ Trebalos de Campe en dreas

ENTREGA DE SOLICITUDES, PROMOCION DEL SERVICIQ, RECEPCION DE DOCUMENTACION, TOMA DE FOTOGRAFIAS, ENTRECA DE CERTIFICADOS VISITA DE EDU

Clasificader por Objeto ai Gasto.

DESGLCSE DE EROGACIONES CCMPROBADAS, NG COMPROBADAS Y REINTEGRO

i

T

NO COMPROBADAS: (20)

REINTEGRO (21)

COMISIONADA

RESPO




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

DIA MES ANO
) / FECHA:
‘x‘ 1 2 2024

ADSCRIP Delegacién Escarcega

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEL16 DE FECHA: 0170272024
AUTORIZA CONFORME

c. SILVIA DEL CARUIERLRUIZ SAL AZAR C. MARIANA CHABLE MARTIENEZ
-

i
[
¥
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1 AL 1 DE 2024
HSTITUTe
@ Fited GE I—%m CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
EDUCACION PR
TOS (ﬁ

;P ) os ADUL A,
ciPAL _
DELEGACION E:"; " Ly d lorwvef Morenc
55 ESCA P Deto cieditdcion

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
- HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA

CERTIFICAMOS QUE EL 2 DE FEBRERO DEZ 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION MARIANA CHABLE MARTINEZ

C CONFORME

SILVIA DEL CARWE [Z SALAZAR C. MARIANA CHABLE MARTINEZ
RESP. DEFEGACION TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
e

ADSCRIP: Delegacion Escarcega

DIA MES ANO
6 2 2024

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA:  06/02/2024

COMISION NUMEI 47

CONFORME

C. MARIANA CHABLE MARTIENEZ

6 DE 2024

CERTIFICC QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 AL

SELLO
MY M AYUNTAMIENTO

L)
=L

2. B DECARMEN 20212024 .
sw¥8e [AGENCTIA MUNICIPAL
MUNICIPI0IJUAN DE LA CABADA Jéi b’l@&/ paes CIREs
i VEDA l — :

CE TODOS

CAlWEM 20392023

DE 2024

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL . AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P
T
oo
N
2 A
20 o
A
" &

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

DE FEBRERO DEZ 2024

CERTIFICAMOS QUE EL 7
ADSCRIPCION MARIANA CHABLE MARTINEZ

CONFORME

C.

TECNICO DOCENTE

RESP. DEFEGACION




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATG DE SELLGS

&

. Dit MES ARG
FECHA:
= 3 2 3024
ADSCRIP Delegecitn Escércegau
PGR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ _
| SEGUN MNSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEI 60 DE FECHA:  09/02/2024
AUTORIZA_ CONFORME
C.  SILVIADEL CF w"‘"..' C.  MARIANA CHABLE MARTIENEZ
CERTIFICO QUE Ei MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL g AL 3 DE 2024
HS Evi{ih&&i IENT CERTIE MBRE, FIRMA Y PUESTO
g ,E%" DE CARMEN 2021-2028. 200
3 5| AGENCIA "AGENCIA MUNICIPAL] )
MUNIC] J .
o ropos| EL CHINAL pMayd ¥ coliz Hernandez
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MﬁﬁTiﬁEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EiL MARIANA CHABLE MARTINEZ _
HA PERMANECIDG EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLC

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEE 12

BE

FEBRERC

ADSCRIPCIC! MARIANA CHABLE MARTINEZ

; 'ﬁ‘i "

MARIANA CHABLE !\mkf@f .
TECNICC DOCENTE




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

oife Lecyal DA | MES ARO
13 2 2024

ADSCRIP Delegacién Escarcega

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTGRIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEF 65 DE FECH/ 1310212024

CONFORME

c. C. MARIANA CHABLE MARTIENEZ

i .
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ

HA PERWGWAD %LOCALIDAD DEL 13 AL 13 DE 2024
~ESTATAL DE L 3
“ poGtASION @? CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
> W, -_?'5 .

1S AﬂULT

485

msmmm ne

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDG EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL 16 DE FEBRERO DEZ 2024 _ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION MARIANA CHABLE MARTINEZ

CONFORME

CERTIFICA,

TECNICO DOCENTE

€. MARIANA CHABLE MARTINE: ?_P




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

FORMATO DE SELLOS
EECHA: DA, MES ANO
% 15 z 2024
ADSCRIF Delegacion Escarsega
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C MARIANA CHABLE MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEITD DE FECHA: 1802/2024

CONFORM

.

C. MARIANA CHABLE MARTIENEZ

M |

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ

HA PERMANECIDG EN ESTA CIUDAD O LOCAUIDAD DFL i5 AL 18 DE 2024
» - GYUNTAMIENTO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
DE CARMEN 2021-2024 ,

)

RGENCIA RN DAL

MUNICIPIO b/ @ 13 T2 25 7970 "‘)\ N
EIMRL CaREANZA caclin Hevnand e 1%
13 _J * Fl
CERTIFICC QUE B MARIANA CHABLE MARTINEZ _
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD BEE AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABELE MARTINEZ ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOLALIDAD DEL Al DE 2024
SELLL ) CERTIFICA: NGMBRE, Fi UESTO
o B
P‘ﬁ a5
P
L ‘J:
U Z‘;‘?@
QO J\:‘ A‘EES?’J
CERTIFICAMOSQUEE 17 DE FEBRERC DE: 2024 SE REINCORPORO A 8U LUGAR DE

ADSCRIPCIO! MARIANA CHABLE MARTINEZ

CONFORME

1243 7 . MARIANA CHABLE MARTIREZ
RESP, DELECRCION TECKICD DOCENTE




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

' ‘ DIA MES ARO
S e FEGHA:
1 20 2 2024

ADSCRIP Delegacion Escarcega

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEITS DE FECHA: 20/02/2024

AUTORIZA = , CONFORME

C. C.

HA PERMANECIDO EN ESTAGHIEIAD O L \%%DEL 20 AL 20 DE 2024
e —

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

'er P D.?‘i’e Bireditacicn

CERTIFICC QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE 2024
SELLOQO
P f
o
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL 21 DE FEBRERO DE Z 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCICON MARIANA CHABLE MARTINEZ

CERT. CONFORME

SILVIA DEL CARMERRMZ SALAZAR C.
Resp. DELEGACION TECNICO DOCENTE




