Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO I 33 - l FECEA
RETITOTe BETARAT. DF Th EDUCACION PARA 108 ADULTO DEL ESTADO DE |
DEPENDENCIA O ENTIDAD H CAMFECHE i DIa  MES )
FOLIO SOLICITUD DEB/ 056/059/062/064 i % 23 | 3 2024 E
H
NOMBRE TiC. CANUL CALAN MARTIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADG CaREO
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40313 J I TECNICO DOCENTE I

IGAR: (Pais,Estade, Ciudad)

Tonveoi PR B e e
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Desting
LOCAL TERRESTRE 05/03/2024 $300.00 |GO Col. Las brisas
08/03/2024 $300.00 |Go Col.mirador
B 13/03/2024 $300.00 |Go0 Col.Arenal
19/03/2024 $300.00 |GO Col. Lézaro Crdenas
22/03/2024 $300.00 |Go Col.Nueva Esperanza
Pasaje
FEDERAL Puente y/o autopista
Total $ 1,500.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES DEL MES PARA CUMPLIR LA META DE UCN,INCORPORADOS.

DRINCIDALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BRIGADAS EN LAS COLONIAS PARA INCORFORAR USUARIOS EN LOS PROGRAMAS, ENTREGAR CERTIFICADOS,REALIZAR VISITAS PARA MOTIVAR A
LOS INACTIVOS

BAJC FROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE T.0S DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SOM LOS SOLICITADOS ¥ MANIFTESTO TENER CONOCIMIENTG DE LaS SANCIONES QUE
£E APLTCARAN EN CASQ CONTRARTIO.

DECLARD ,
El importe que no se compruabae <ot docuumentacidn gue reura reguisitos fiseales y no Se reintagre la diferencia, el servider piblico auvtoriza a la unidad

ejecutora a reportarle como un ingreso acumulable, en basa ala Ley L.S.R. ¥y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norma los recursos

otorgados en la partida 37501 Gastos para Operativos ¥ Trabajos de Campo en areas ruralés del Clasificador por Objeto al Gasto.

- DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROEADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

7

AR DESTIN
GACIONES COMPROBADAS!

W6 EOMPROBADAS: (20)

REINTEGRO (21}
K - "~ HWOTAL DESTINO (22) ;

{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

1AS BRISAS SELLOS 5/03/2024 =19 300.00
MIREDOR SELLOS 8/03/2024 ' 300.00
ARENAL SELLOS 13/03/2024 RAM,O ] 300.00
1AZARO CARDENAS | SELLOS 19/03/2% (CACION PARA 300.00
NUEVA ESPERANZA SELLOS 22/03/2024 mﬁﬁkﬁ@ 300.00
ey b

L EUER 1,500.00

SIS ITTATAL DE 43 BOUCACIGH FARA LOB AIRRTDS

T ZSHADG DR CAMPEIRE

uc. pavpMEEASDsA TORRES
RESPONSABLE#IAINISTRATIVO DELEGA\DU/MUN AL




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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 3 2024
OFICIO DE COMISION: 53

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO . 53 /[ \- DEFECHA: 5 DEMARZO DEL 2024

AUTORIZA

C. ING. ASIEL HERNAL DE\; CHEZ C.

A‘—_"ﬁ'_/’/r\

CERTIFICO QUE ELC. Lic. Car;,u( Calan Maria lsabel Cristina
HA PERMANEC!IDO EN BSTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL : 5 AL 5 DE MARZO 20 24

i :
£O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

mﬁw
gaaeesey Ml s

COORDINACION DE L4
—JOVEIN UL

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOCMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE AL 20 24 -

SELLO VERR MFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO B5° L onTos"
oM BARA
«PERRDT
PRz

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE MARZO DE 20 24 SE REINCORPORO ASULUGARDE
ADSCRIPCION LA N\ e Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

CER : \’ CONFORME

) . ,
ING. ASIEL HERfAND§ z EZ ic. ChnukG4lan Maria Isabel Cristini

DELEGADO MUNICIPM ¢Z 04 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE




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

0 FORMATO DE SELLOS
i CERTIFICADO DE TRANSITO
recha: DA MES ANO
- 8 3 2024
OFICIO DE COMISION: 56
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.  Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 56 DE FECHA: 8 DE MARZO DEL 2024
AUTORIZA CONFORME
¢ ")
%
c. ING. ASIE], HERNANDE C. Lic.Satujfalan Maria Isabel Cristina
LV
—a—a -
% *
CERTIFICO QUE EL-C. | Calan Maria lsabel Cristina
HA PERMANECIDO E_ﬁ FDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE MARZO 2024
& &
_ é CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
T Quben Des e
ey g Towketd o B
w2assencrin CAMPE
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION LA

DE

ING. ASIEL HE NA&DE ANCHEZ

\’ﬁ—«

MARZ DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
Li¢. Canul Calan Maria Isabel Cristina
CONFORME
,—"z f o
.ic. CanulCalan Maria Isabel Cristin

DELEGADO MUNICIR&F ENAZ 04 CHAMPOTON

TECNICO DOCENTE




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

.' i CERTIFICADO DE TRANSITO
{. FecHA: LD MES ARO
13 3 2024
OFICIO DE COMISION: 59

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHANPOTON

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

DE FECHA: 13 DE MARZO DEL 2024

COMISION NUMERO 59 . N

CONFORME

Dot

C. Lic.CanulCalan Marta Isabel Cristina

CERTIFICO QUEELC. ° Ul Calan Maria lsabel Cristina

HA PERMANECIDO EN DAD O LOCALIDAD DEL
CHAMPOTON

13 AL 13 DE MARZO 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MPIG. gE
CHAMP%N, CAM.
R.ELC zggA-zsoszg-LLz
4 - 2027 -
Niaun oz T Moerwez Conoeigns
/Oﬂ ESoETE LEL (lonsptap1 /00 ?i/fofif
CERTIFICO QUEEL C.
AL 20 24

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

| SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ci:ERTIFICO QUE EL C.
}A PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14"\ DE

|
ADSCRIPCION LA

DELEGADO MUNICIP




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

CERTIFICADO DE TRANSITO

D MES N
FECHA: 1A ANO
19 3 2024
OFICIO DE COMISION: 62

ADSCRIPCION: DELEGAGION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 62 AS DE FECHA: 19 DE MARZO DEL 2024

_ AUTORIZA
‘ i
H
C. ING. ASIELTHERNAN SANCHEZ C
S i /\
CERTIFICO QUE EL C. HLCari{jl Calan Maria Isabel Cristina

HA PERMANECIDO EN E; IFCIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 19 DE MARZO 20 24

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

F021 2034 ﬂﬂAy{;’, Fxlslarfln Défnéﬂcjda Tf@d‘(‘)

COORDINACION DE LA
ISt e

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICWOMBRE, FIRMA Y PUESTO

“OPERADD’
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE MARZO DE 20 24 fE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA A ( A Lic. Canul Catan Maria [sabel Cristina

ING. ASIEL HE@D . Z$ANCHEZ

DELEGADO MUNICIPAL/;N/CZ 04 CHAMPOTON _ TECNICO DOCENTE




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

‘ FORMATO DE SELLOS

i i CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANOQ

22 3 2024
OFIC1O DE COMISION: 64
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
) SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 64 \ m‘ DE FECHA: 22 DE MARZO DEL 2024
L
AUTORIZA é
;
C. ING. ASIELCE)NJ ANCHEZ C. Lic.Canill Gdlan Maria Isabel Cristina
A Ll /I\ [

CERTIFICO QUE ELC. Lic. Capflil Calan Maria Isabel Cristina

22 AL 22 DE MARZO 20 24

HA PERMANECID%&N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

ALML/A PZL ).

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Y ipr ey E820E7AS

JeL

f_@'& JOEHTE

Comticauano  E 108

CeRTIFICO QUE EFAMPOTON, CAM.

na pErMANECIB i S TRBORE-DUDCALIDAD DEL
2024 - 2027

SELLO

AL 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA MARZO

25 _DE

ADSCRIPCION LA \

LUGAR DE

i W
ING. ASIEL HEmD

DELEGADO MUNICIPEL }aﬁ CZ 04 CHAMPOTON

ia Isabel Cristini
“FECNICO DOCENTE




