INFORME DE COMISION

Y DESGLOSE DE GASTOS

e H Ramo 33 FROERAT, TECTR '
DEPENDENCTA O ENTIDAD ANETITUTG ESTATAL DE LA EBUGCACION PARA LG8 ADULTOS DEL EETADO OE CAMPECHE DTA MER fos)
FOLIO SOLICITOD { FAY S BYE R R 25 ; 1 2024 H
_ 3
se@rs | ROCIO MARCELA MUNOZ MOUTA | NG DE EMPLEADA CARGO:
roEsTe | TECKICO DOCENTE | 40369 | | TECNICD DOGEWTE i
LUGAR: MEXTCD, CAMPECHE, SAN FRENCTSCO DE CEMPRCHE
Tipo de Gasto: {V) Vidtico [C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporie Dias 14 {GD) Gastos p/operativos y trab. de ampo
Fipo Clave Presupuestal Porigdo Importe | T6 Lugar:Origen-Desting
10CAL TERRESTRE 3,4,5/04/2024 $200.00 | GO DEL. CAMPECHE - CHINA- LERMA, KIEA
2,9, 10/08/2024 $100.00 | go DEL. CAMPEGHE- LERMAKILA - CHINA
11, 12/04/2028 $100.00 | go DEL. CANPECHE - CHINA- LERMA, KILA
FEDERAL 18, 15, 17/04/2024 $100.0¢ | Go DEL. CAMPEGHE KILA. LERMA
23, 24, 25/042023 $105.06 | go DEL. CAMPECHE CHINA- LERMA
Puente yfo autopista »
H : ! Toral $500.00

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR

PROMDVER ¥ CONSOLIDAR LOS CONVENIOS DE COLABORACTON DEL PRCGRAMA MONAE EN LOS SECTORES DE EDUCACION MEDIA SLPERIOR Y SUPERIOR

ERINCIFPALES ACTIVIDADES DESARROCLLADAS

ASISTENCIA A SEDE DE APLICACION, APOYO ¥ TRASLADG A USUARIOS PROXIMOS 4 CONCLUIR NIVEL & LAS SEDES DE APLICACION, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, ENTREGA DE INFORMACION, REUNION CON BECARTOS DEL

OBACAM LERMA PARA CAPAGITAR E INDUCIR A LOS PROGRANAS DEL INSTIRUTO AST COMO AL RECONOCTMIENTO DEL MODELC MEV APRENDE.

DECLARG, BASO FROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONIENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCDMIENTO DT LAS SANCICHES gmsx

APLTCARAN FN CASC CONTRARRIO.

El importe gue no ze

con o ién qum reuns recuizitos fiscales ¥ no se redintegre la diferencia, el servidor piblico amtoriza a la unidad ejecutora

o reportarlo come un ingrese acummlable, en hase ala Lay I.3.R. ¥ al imbuasto que sea Tetenide via némina. Exceptuande a este norma 1os xeoursos oborgados an la

partida 37501 Gastos para Operativeos y Trabajos de Campe en dreas rurales del Clasificader por Objets al Gasto.

ﬁESGLOSB DE ERQGACTONES COMFROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO

-
C. 1C, MARINA SAYASI TORAYA URIBE
ADMINISTRATIVC DE LA D.M-

@&}Gﬁﬁm

GasTo | comommwTE | Forie | TECHA 1 RFC I RRECH SOCIAL [ mwore |
TOGAR DESTTNG
EROGACIONES GOMPRUBADAR:
[ I [ i I
L1
o cmmmls: ! | i !
BET
TOTAL DEITING {
GASTO CMPROERNTE }  POLIo FECER 1 REC RAZCH SOCTAL DEoRTE |
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRADAJOS DE CAMPO EN AREAS RURRLES
1 4ETLIO 3/04/2024 LERMG 5 46.00
z SELLO 4/04/2024 IERMR, KILA E 40.00
3 SELLO 5/04/2025 CHTHR 3 20.08
4 SELLO &/04/2026 CHINA $ 40.00
5 HELTS 8/04/2024¢ LEFMA,FILA s 40.00
[ SELLQ 10/04/2024 LERMA B 40.00
7 SHLLO 11/04/2024 CEINA % 4¢.00
8 SELLO 12/04/2024 CHTNE 3 40.00
) SELLO 18/04/2024 IERME $ 3c.00
10 SELLO 16/04/2024 LERMA $ 3¢.00
11 SELLO 17/04/2024 CHTHR. 3 26.00
12 sgn1o 23/04/2024 AILA. LETE ) 30.00
13 HETLLO 24/04/2024 CHIHA ] 30.00
14 SELLO 25/04/2024 LERMA, KIRA. L] 30.00
‘g TOTAL ]
ve,Bo A :N

C. ING. FRAN

1Y i
JAVIER REYES LOPEZ
TITULAR DB D.M.

INSTITUTS TSTATAL DE LA EDUCAGIOR

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADD UE CANPECHE

Rﬁm"n’ meadmgaaa«s Abtids mim, Bitwios sin nifmérs, exire

Aerenide Luls Denslde »am;o o Privade, Cefents San Rafedlh
£.P. 24090 Sas Franciscn ds Campeshe, Sampeche,

- Tel {9817 8164034 7 3160008
mcfemrnpebche. Inda.gdb.me




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

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

FECHA: DIA MES ANO

3 |6y | 2

ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO  ;Zg a/pmpz f7y3 o2y DE FECHA: a/lod Jay

AUTORIZA CONFORME
A &
C. FRANClsc\& ;i\;i-ER REYES LOPEZ C. @o‘% l\%
= \a\\"\ ‘ .
CERTIFICO QUE EL C. ROCIO MARGELA MUNOZ MOTA _
HA PERMANECIDO EN ESTA auo@@omumo DEL 9 ALR DEA Lvi! DE DE 2024

CERTIFICO QUEEL C. ROCIQ MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA Ci(#8.A5 O LOCALIDAD DEL Y AL ¥ DE A byt DE DE 2024

: IRMA Y PUESTO
o

7 A e
VL r i S
E e

COMIBARIA

e ‘ /

bt § i LT

CERTIFICOQUEELC.  (RIGEIO MARCELA MUROZ MOTA

< AL < DE Abrid DE DE 2024

20292024

CERTIFICAMOS QUE EL DIA g pe A b"( 1 [ DE 2024

ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNCZ MOTA

~CERTIFICA CONFORME
RN

ING. FRANC!SCOV}Q HER REYES LOPEZ C. ROCI AR MUNOZMOTA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




8
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE QIQ
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
3 0¢ | 202
ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO s /o102 Jomgy DE FECHA: % [ | 2029
AUTO A CONFORME
‘ il
C. FRANCISCO UAYIER REYES LOPEZ C. ROCIO MARCE UNOZ A
\‘ % \\h
CERTIFICO QUE EL C. MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO | CALIDAD DEL % AL & DE A hell DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ll

3 =
CELA MUNOZ MOTA
OCALIDAD DEL G AL G DE Ah.: ) DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Lomisaria Municipal
A .

CERTIFICO QUE E a8 X FARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECID®[EN és LTODAD)D LOCALIDAD DEL ;O AL jp DE Zby:! DE DE 2024

1
!-!.1. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUES@

@w@ —lﬁﬂc}a\zém R — ‘_

P ¢

£ b

Camisaris Municipal I IO PRI

- - . iy
CERTIFICAMOS QUEE%IQ?i%g’ pE A b~ / DE 2024 SE REINCORPOROQ A SU Q’G’AR ’.%E
ADSCRIPCION EL €. ROCIO MARCELA MURNOZ MOTA

TIFICA CONFORME

ING. FRANCISCO JAVIER x- ES LOPEZ C. ROCIO MA CEﬁ%

NOMBRE Y FIRMA DEL%GADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ADSCRIPCICN: (2 CAMPECHE

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES

. FECHA:
i ot

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCORIZA AL C.

ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
iEen/onie /535 /707y DE FECHA:

COMISION NUMERO

AUTORI

J

C. FRANCISCG,J

i? /0{/ /2029

CONFORME

C. ROCI MUFIO; f.ﬁFOiA

ki
N W

: *
CERTIFICOQUEELC. ROCWMARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA Cll{%%‘@ LQCAL[DAD DEL

o
Y

Abrif

CERTIFICA: N MB’, FIRMA Y PUESTO

/) AL s DE DE DE 2024

CERTIFICO QUEELC. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUJZEED LOCALIDAD DEL
a9

4

/2 AL 7Z DE A4, / DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/

CERTIFICO QUEELC.  ROGIOMARCELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN ESTA{'QZQ%‘E O LOCALIDAD DEL
LG

/‘/ L) 7. Lt e r2l)  CogALill LD

CERTIFICAMOS QUEELDIA (S  DE A by |
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

,(\E TIFICA

ING. FRANCISC(){J)‘\VIER REYES LOPEZ
NOMBRE Y FIRM\A-IDEL?EGADO MUNICIPAL

DE 2024 SE REINCORPORO A SU
=
“ED
CONFORME . mﬁﬁULTGS’

"OPERADG"
Ll il
C. ROCI = 1] TA

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




&
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE OIQ
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
;3 Y4 2024
ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO (g5 /- DE FECHA: is fov /26029
CONFORME
C. FRANCISCO &A ER REYES LOPEZ c. - R%%%O%

CERTIFICO QUE ELC. RQ.}Q*MAR{CELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EftESTAGIDBABR-S-+OCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L eF Y .
CERTIFICO QUE EL C. MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ] JALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SH CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Comisaria Muanicipal Fe
ng

CERTIFICO QUE EL{] CELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO} LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L Cher ol 0
Comisaria Municipal ~

de Ching
CERTIFICAMOS QUE EL DA 2024 DE

ADSCRIPCION EL C.ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
ERRIFICA
ING. FRANCIS AVIER REYES LOPEZ

NOMBRE Y FIRMA-BELEGADO MUNICIPAL

SE REINCORPARO A SU LUEHARIDE

RAMO 33 FRETA
~EDHICAGION PARAATULTOS

2024

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

DE 2024

CONFORME




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

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

FECHA: DIA MES ANO
23 | oy | 20
ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN [INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC i Ad S nz4 DE FECHA: 2% /,.9‘/ /‘ZO zt
CONFORME

ER REYES LOPEZ C. OCIO MARCEA MUNOZ MOTA

1

CERTIFICO QUEELC. ROCIO MhRCELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN ESTAZEUDAD O LOCALIDAD DEL 4m Al23 DE Aty :/ DE DE 2024

Frenfs

ARIIEC o oraZ o s okt (rFD

Lol e d RS EEy

CERTIFICC QUE EL C. AOCIO MARCELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN ESTASCR: QAD O LOCALIDAD DEL gy ALay DE A/ DE DE 2024
i 21 7 £ 4y

K iae? s SEFR 5 SRS

M/%/}v //

CERTIFICO QUE EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN ESTASEI8AD O LOCALIDAD DEL 25 Al as DE A4y7/ DE DE 2024
i

7717

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 G DE ﬂ '6 ri / DE 2024 SE REINCORPOR? A SU Eﬁéﬁa DE
ADSCRIPCION EL C.ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA AW 33 FAETA
CACION PARA ADULTOS"
“OPERADG”

CONFORME

\ L\ 2024
ING. FRANCISCO JA\II R REYES LOPEZ C. M MUNSZ MOTA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




