Formato SAIGS-04

RAMO

DEPENDENCIA © ENTIDAD

FOLIC SGLICITUD

NOMBRE
PCESIO
THEAR "7 TESCARCEGA CAMPECER

H

CBJETIVO ¥/0 TRAEAJOE A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VISITO ALGUNOS EDUCANDOS PARA QUE 5E INCORPOREN , ASI COMO ALGUNOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCNSY SE ENTREGO CERTIFICADOS

DECLARC, BRJC PROTESTZ DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADGS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS SANCIONES QUE SE APLICERRN

EW CRSO CONTRRRTO.
21

&

mporte que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a la unidad ejecutora
reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando & este norma los recursos otorgades en la partida

37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objete al Gaste
DESGLOSE DE EROGAGIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

NO COMPROBADAS:

REINTEGRO {21)

COM"'SIDNRDO

15T ESTATRLDELA IDLIRARA LIS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE

o v Ve,
SRR m petort
Lmey




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

FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
4 4 2024
136
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. , JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
/ SEGON INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 136 / DE FECHA: 4 DE ABRIL 2024
AUTORIZA
ING. DANI \MEWEZ .
é.%\ LR A
CERTIFICO QUEELC. ~ JUAN BAOTIST. LlZAKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGHYDAD DEL 4 AL 4 I 2024 |

SELLOC

QN

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

” 15 . P
3EuD CAMPECHS P ramece  Sinme2 Era
cer ARCEGA, CAEF G272 58r, 5
Ay 2
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL [ 2022 1]

SELLO

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

4/ DE

ABRIL DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION C.

JUAN BAUWETA CRUZ AKE

TECNICO DOCENTE

Opp ﬁm
Xizg




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

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
g EEA 11 4 11:24

ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALL,  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 143 /'l DE FECHA: 11 DE ABRIL 2024

AUTORIZA

11 AL 11 [ 2024 |

RO oA _
MONCLOVA =g

UNICIPAL
;ﬁ{fgﬁéég SAN JUAN MG«"“’\,F: pdj( e Aicodso Ledy
- ray OMI‘mfé,

ﬁéi'm‘ii}’“

11 AL 11 | 2024 |

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA' Y PUESTO

wERCIA ?'“‘J“‘f*“‘?“f 5 ﬁmfﬁé’& A e 7 D
HLIEYD CAIGPEL C O i SAarits
e ARGEDR, e
. N 'm) s
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL I 2024J
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC
CERTIFECAMOS QUE EL DIA ﬁ1/ DE ABRIL DE 20 24 SEREINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION C. JUAN EAVF[STA CRUZ AKE

TECNICO DOCENTE

IEEA
RAMC 23 FAETA
TDUCACION pams ADULTOS
OPERADD

0z




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO

.18 4 2024
] 151

FECHA:

ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE .
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 151 y _~-DEFECHA: 16 DE ABRIL 2024

AUTORIZA

; ESTA CRID : \ 16 AL 16 [ 2073
%% g}?}% M ng éi PAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO |
AGE:\‘S‘A MU?@!?EP&L) MG\W@(\& p@ Yi?(‘ﬂﬁ D{i(‘r\ f‘gf’ o0 [——'F(';l‘va
RANCHERIA SAN JUAN CO57) e ftn
F21.2074
CERTIFICOQUEELC.  JUAN BAUTISTA GRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 AL 16 { 2024 |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

COMISARIA EJ1DAL
EJ!DO MATAMOROS

PEC

CERTIFICQ QUE EL C,

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL I 2024 !
SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA j,/DE ABREL DE 20 24 SE REINCORPORO A 5U LUGAR DE

ADSCRIPCION C. JUAN BBUﬁSTA CRUZ AKE

TECNICO DOCENTE

EEA
RAMO 23 FagTa
“’E’BL;CAC;GN FARA ADULTOS
OPERADG
2024




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

FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
g i FEGHA: Dia MES ARD
gEE& 22 4 2024
161
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
N INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ 161 22 DE ABRIL 2624
AUTORIZA #
=) ¥
CERTIEGHIQUE E UZANE \
HA PERM 22 AL 22 | 2024 |

{CLOVA

: .ﬁ?@fﬁ“ﬁﬁ%mmtﬁ“’f\

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

45
FoY a
LGENSIA MUNICIPAL .
INHERIA 3’31“ AN Mﬂf“‘\c\. 'DG}“’“CEG Af(o(‘[:(‘“, (’Cﬁn
L o CLr g e o
rr‘ B l-[ : N
CERTIFICO QUEELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 | 2024 }
A1 @-anﬂsmm FFUMCEP ¢ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
& ESCARCEGA, Camre =y /é é () j é
b < ZLeAS, 4
Qo s Twmaz &3
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL | =024 |

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 D ABRIL

PE 20 24 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSGRIPCION . JUAN BAUTISTALRUZ AKE

CERTIFIgA

CONFORME /

TECNICO DOCENTE

EEA
RARO 33 FAETA
EOUCACION PARA ADULTOS
OPERADC
2024




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

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
26 4 2024
167
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SEAUTORIZAALC.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE :
: , SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 167 v~ DEFECHA: 26 _DE ABRIL 2024
AUTORIZA CONFORME g7/
ING. DANIEL JES E
i F A i R
il rd LY (¥ik]
CERTIFICOQUEELC.  JUAN BAUTISFA cRUZIE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O Lomm 26 AL 26 [ 2022 |
SELLD CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
fe,  CRINSHSI i :
£ o Z §” b¥ / - /
§ 1:‘@ 3 j }é j‘/ el ,
= o D2 S 12 1Y 075
0252026 . C 320 o ¥
wb" )
CERTIFICO GUE £L N BAUTISTA CRUZ AKE
) v -
HA pERMANEcmEﬂgy TAEIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 26 | 2024 |
X
ot CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PLUESTO

Srmrener Crer

Pez vy &ﬁﬁ?&&?? ’
?&ﬁﬁé@ (Z;:‘?fﬁf/.s”@
_=anaROE ¢ [ Y20/ B T) )

)
A [ 2024

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28/ DE.

20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ABRIL DE

ADSCRIPCION C. JUAN BAUTJS?A CRUZ AKE

RAMC 23 FAET
EDUCACION PARA ADIATDS
OPERADO

224




Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE BE GASTOS .
f ‘ FEGHA ‘
RAMO £
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE DA MES ARiO
FOLIO SOLIGITUD T A3 A5 B3 BB O A T ABA o 1 T

NOMBRE

EDERAL:

VDBJETIVO YIO TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES BESARROLLADAS

ENTREGA DE MATERIAL PROMOGION DEL SERVICIO ¥ TOMA DE FOTOGRAFIAS,ENTREGA DE CERTIFICADOS

DECLARC, BAJO PROTESTA GECIR LA VERDAD, QLE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATQ SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE
SE APLICARAN EN CASD CONTRARIQ . .
El importe que no se compruebe con decumentaclén que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, ¢l servidor plblico autotiza 2 la unidad ejecutora a reportarlo ¢ome un ingreso acurmulable,
en base ala Ley 1.8.R. ¥ el impuesto que sea retsrido via ndmina. Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37801 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en éreas rurales del
Clastficader per Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRG

NO COMPROBADAS: {20)

REINTEGRO (21}

DS ION DEL NORTE

GASION DELNORTE.

DRASION DEL NORTE |~




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

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
1 4 2024
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FRANCISCC YAN TZEC
/. SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 143/ DE FECHA: 1 DE ABRIL DEL 2024
QR ."-./
TRGU JIMENEZ
b W
I\ . 305
CERTIFICO QUEEYC.  Jgis 410 YAN TZEC
HA PERMANECIDO EN ESTA ONOCARDAD DEL [ 2022 ]
; i
SE L% CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUEiTO
JErENEARIO BaDe &
i oo kN
SH00 SUADALALAE | i X,
: . rg 4 <
i rerr i ﬂm ar Mo [4'e] rail e
@v&"f ,@7\_{“. W‘--.«-ﬁw
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL [ ]
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
EEA
CERTIFICO QUE EL C. FARAC 33 FAETA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O-£OCAIDABIPEL pam s ADLLTOS AL 1 ]
o g
SELLO TOPERADC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
024
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 DE ABRIL DE 20 24 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION C.Z. 05 ESCAREEGA




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 4 2024
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FRANCISCO YAN TZEC
P SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROQ 145 / DE FECHA: 3 DE ABRIL DEL 2024
auTorig{ % CONFORME  {
ING.D s A JIMENEZ LIC. JOS YAN TZEC
Z Vs Y kY
™ [l b:’ £
CERTIFICO QUEELC. g ‘*FR@Q?:Q YAN TZEC
HA PERMANECIDO Gl DO‘I:E{::AL#DAD DEL 3 AL 3 | 2024 |

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTC

ggt%{;{gmm Jesrres Mo

’ e Z

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL | |

SELLO ICA: N_OMBRE, FIRMA Y PUESTO

HEES
PR B ek 1A
T e L AR RO TS

CERTIFICO QUEELC. ORERALC
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ) AL i !

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4/' DE ABRIL DE 20 24 SE REINCORFORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION C.Z. 05ESCA




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

L CERTIFICADO DE TRANSITO
§ E EA FECHA: DlA MES ANO
5 4 2024
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FRANCISCO YAN TZEC
) SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 153 N DE FECHA: 5 DE ABRIL DEL 2024

E LB \ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
f&@ﬁ&am Zube
BE Y Anpg Gal)h:@jf Mecdina %mn (=

{@m W&ﬁw :
. L
%%%Ww =
CERTIFICO QUE EL C. _
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL | |
SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
JEEA
°  CERTIFICO QUEELC. e 2m EAETE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD 0 LochTINA %&EEL-’A% ADULTOS AL | |
SELLO @P‘E‘R&EG CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
2024
CERTIFICAMOS QUEELDIA , 8 DE ABRIL DE 20_24 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION CZ. 05 ESCN{CEGA




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANO
] 4 2024
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FRANGISCO YAN TZEC
/ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 158 / DE FECHA: 9 DE ABRIL DEL 2024

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN

9 AL 9 | 2024 |

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SR L iﬁ%
(Cliisamanosing, - elizore T oriey J/&Y éﬁﬁz
__SER0E e N s

IACARCER CAMpECYE

CERTIFICQ QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al | I

SELLO ) ~ CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

HEEA
RAMO 33 FAETA
CERTIFICO QUE EL C. "EOUCACION PARA ADULTOS
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEERAII) AL I |
SELLO 2024 CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA /10 DE ABRIL DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION C.Z. 05 ESCABRCEGA

CONFORME




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

@

g i CERTIFICADO DE TRANSITO
E E ﬁﬁ FECHA: DIA MES AND
12 4 2024
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FRANCISCQ YAN TZEC
SEGLIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 170 DE FECHA: 12 DE ABRIL DEL 2024

CONFORME

L AN

z 3

1T q
i T
s\;b\di\n TZEC i

Lot\%lm% DEL 12 AL ! 12 | 2024 |
'il

RSO E&ﬁ:\

AL ﬁna igaéﬁeia Meciing 20:’7—:”&&

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y FUESTO

(RO CUABAL A, 167 1§
E, .

Y

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL B

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBRB G0 AL [
SELLO ans CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2024
CERTIFICAMOS QUEELDIA , 13 DE ABRIL DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCICN CZ. 05 ESC}’(ﬁCﬁGA
!




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
15 4 2024
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. JOSE FRANCISCO YAN TZEC
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ 171 DE FECHA: 15 DE ABRIL DEL 2024
CONFORME

HA PERMANEG] FFEUDAD O LO‘G\D?&Q DEL 15 AL 15 | 2024 (\

L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Pons - 204
PRESIDENCIA
M JUNTA BUNICIPAL DE (] I (] /‘L
DIVISION DEL MORTE -y nrj@ ol il ey ) <y ey, I 7
__ESCARCEGA, LAMPECHE N 7 t
2021 - 204
CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL : AL ! l

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDADIS RO D) AL ‘ [ |
’EBUC:AC%ON PARA ADJLTOS
SELLO mpERADO CERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 pE/ ABRIL DE © 20__24 SE REINGORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION C.Z. 05 ESCARCEGK




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARNQ
.17 4 2024
ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FRANCISCO YAN TZEC
’ - SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROQ 177 /( DE FECHA: 17 DE AERIL DEL 2024

AUTORIZA

CERTIFICO QUE EeS R0 sE FRANCISEOWAN T ZEC

HA PERMANEH

2 oy CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
LRAGIDM DT Se08TE

PRESIGEHD

O JUNTE BURICHPAL DE ' lk
DIVISION DL .ﬁgsgm QQ,;JaL ¢ G D Wi, N N chCT
ESCARCEGA, U4MPECHS '

2T - 2024

CERTIFICC QUEELC,

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL l

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

AL |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE ABRIL DE 20 24 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION C.Z. 05 ESCAREEGA




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

CERTIFICADO DE TRANSITO

) : ' | o | mEs ARO
IiEESA FECHA: 2 4 2024

ADSCRIPCION: 05 ESCARCEGA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE FRANCISCO YAN TZEC
- SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERG 184 / DE FECHA: 22 DE ABRIL DEL 2024

CONFORME ‘

MENEZ LIC. JOSE ERANEISGD YAN TZEC
:, e 2 ;
HA PERIMS _ _ Of:m_{DAD DEL 22 AL 22 - | 2024
o o \
Bt T
201 - 058 5& LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PRESIENCH f
R JUNTA BUmICIPAL ’EE ,
DIVISION B2 K00 e Ead A J
ESCARCEGA, CAME wtddle e g man Y Natied o
2021 - A4 _
CERTIFICO QUE EL C. :
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL I
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. IEEA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD CFEGCAEMMBBE AF T4 AL |
SELL qu CION PARA ADULTOS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
OPERADC ) '
2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA z;s/ DE ABRIL DE 20 24 SEREINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION C.Z. 05 ESCARQgGA




Formato SAIG-04
INFORME DE COMSION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO L FECHA ]
DEPENDENGIA O ENTIDAD : INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPEGHE DIA MES AR
FOLIO SOLICITUD 0T T A
NOMERE
PUESTO
LUGAR: {méxico,C Escarcaga)

T e T i §‘ H 7 e L U,g“g . Shear b R B 'H;U‘g‘
e Rt R i
i = - = e 20 SRS S

| R e e febesing

gﬁ&g{

Lacal

EYWO ¥i5 TRABAITOS A REALIFAR

PROMOCICN DE LOS SERVICOS QUE PROPORCIONA EL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPEGHE.

FRINCIPALES ACTVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE $SOLICITUDES PROMOCION DEL SERVICK), REGEPCION DE DOCUMENTACION, TOMA DE FOTOGRARIAS, ENTREGA DE CERTIFICADOS VISITA BE EDUCANDOS.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLIGITADOS T MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE
SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Elimports que no se corpruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre [ diferencia, el senidor pablico autorlzz a k= unidad sjecutora a reportarls como un ingreso acumulable,
en base ala Ley L.8.R. y el impuesto que sea retenida via némina. Exgepiuanda a este norma los recursos otorgados en fa partida 37901 Gastos para Qperativos ¥ Trabajos de Campo an dreas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasta.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

FELHDET

NG COMPROBADAS: (20)

REINTEGRO {21)

JOMBRE ¥ EiRd
COMISIONADA




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

® ot mes | aRo
.,. FECHA- § 2 4 2024

ADSCRIF Del ion £

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ARIANA CHABLE MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN £L OFICIO DE
COMISION NUME 140 DE FECHA: _ 47212024

CONFORME

C_ ING.DAMIES
CERTIFICO QUE EL MARISRACHABL E\MARTINEZ |
HA PERMANECIDO ERLEEAENIDADYD LOCALUDAD DEL 2 AL 2 DE 2024
RS -
L
SE: : FIRMA Y PUESTO

SEE}EE‘E;C" B
Esc. Prim. Rur. Fed.
“ANDRES QQINTANAﬂRGO”
CLAVE:04DPROZ236F
Ciidojuandela Cabada Yera,
- aymen Cpmoeche

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MAWEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LO AL DE 2024

SELLO EEA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO 33 FATTA
“EDUCACION PARA ADULTOS
OPERADO
2024

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE E! 3 DE / ABRIL DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR BE
ADSCRIPCIOL MARIANA CHABLE MWARTINEZ :

CONFORME

ING.DANIEL JESUS TAZ\
DELEGADO M/

TECNICO DOCENTE




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

' I ' DIA MES ARO
. FECHA:
* 1 a 2024

ADSCRIP Delegacion Escércega

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTQRIZA AL C, MARIANA CHABLE MARTINEZ
: SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
-COMISION NUMEI 144 L DE FECHA: 04/04/2024

AUTORIZA CONFORME
C. ING.DANIEL JESUS TA "-' f“_‘-' NEZ C. MARIANA CHABLE MARTIENEZ
7= = E'Fn\ 3
ARIANA CHABRE\MARTINEZ
_ \ ESTA GlUpAD E%E.WQBAD DEL 4 AL 4 DE 2024
f - e

e DEGLRMEN 2021-2024 ;

B s: ;
*F- J%}ig IPio |, COMISARIA g

/7

DOS A GUACATAL

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAj JESTO
IEEA
RAMO 33 FAETA
A Yt Nl] "i'nﬂ‘
EOUCALIUR PRRASS
PR
AULE
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 5 DE ABRIL DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCICN MARIANA CHABLEWINEZ

CONFORME

7
C. MARIANA CHABLE MARTINEZ

TECNICO DOCENTE




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

=

FECHA: DIA MES ANQ
9 4 2024

ADSCRIP Delegacién Escarcega

MARIANA CHABLE MARTINEZ

+ POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUME[ 149

AUTCQRIZA

C. 5 )
=

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA:

© 09/04/2024

CONFORME

MARIANA CHABL'E MARTIENEZ

C.

DE 2024

g AL 9

SELLO
P M. AYUNTAMIENTO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

& gi} DECARMEN 2021-2024
s2%¢% [AGENCIA BAUNICIPAL]
MUNICIPIO . !
oz Topos|PITAL VIEJO
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIR
RAMO 33 EAF Ta
QEDUCAC‘ON P’ﬁ-ﬁ‘i& -’r - : e
OPERaARA i
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ o
AL DE2024___

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL 10 DE ABRIL

DE 2024 SE REINCORPORQ A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION MARIANA CHABLE MARTINEZ

CONFORME

C. MARIANA CHAB EMARTINEZ

TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
: DIA MES ANO
FECHA:
I o e o
ADSCRIP Delegacion Escéarcega
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ

COMISION NUMEI 157 P

AUTCRIZA

C. ING.DANIEL JESUS TACU 4

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA:  12/04/2024

CONFORME

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLW \NEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LO‘%\LIE\AD DEL

w8 "Rm\;_ﬂuw GO Tas

i2 AL 12 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P, ET

R SUANA INER DR LA ORI

CLAVE G433 R
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UC:&_Q&Q
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T UL YR ESPTRARLE

D i R s ik

i
Y e L

CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

EEA

CERTIFICO QUE FL MARIANA CHABLE MARTINEZ RAMO 33 FAETA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ““MEFPN FARAADULTOS DE 2024
ERADC

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, %AY PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL 13 DE / ABRIL

DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION MARIANA CHABLE MAR’I]/NEZ
CONFORME
C. MARIANA CHABL MARTINEZ

DELEGADO MUNICIPAR

TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
' DIA MES ANO
i CHA:
.“x.f ,:E HA 16 4 2024
ADSCRIP Delegacion Escarcega
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ

" SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUME! 168 DE FECHA:  16/04/2024

conn: E
C_. C. MARIANA CHABLE MARTIENEZ
CERTIFICO QUE EL MAREANACEARS ;
HA PERMANECIDO ENESVERIIDM DADEL 16 AL 16 DE 2024
SEERESA Ria CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H. IUNTA MUNICIPAL -
DE MA MANTEL -
CARMERN, CAMPECH: - )
2021 - 2024 _é@nmrmd(} T VI OF 'ﬁ//@f‘f}

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

Al

) IEEA
SELLO CERT{FICA: NOMBRE, FIRMA %&%%3 FAETA

EDUCATION PARA ADIRTDS

. OPERADO
2624

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 17 DE
ADSCRIPCION MARIANA CHABLE MARTINEZ

ABRIL

DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CERTIFICA CONFCRME

Lac-SEkE C. __ MARIANA CHABMEAMARTINEZ
DELEGADO MUNL i TECNICO DOCENTE




INSTITUTOC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS 7

B - DIA MES | ARO
* FECHA:

19 4 2024
ADSCRIP: Delegacién Escarcega

POR MEDIOQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIANA CHABLE MARTINEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA:  19/04/2024

COMISION NUMEI172

AUTORIZA

C. ING.DANIEL JESUS/TAC

15 AL 19 DE 2024

SELLO

sfas M. AYUNTAMIENTO
3 & DECARMEN 20212026

. WSW  TAGENFIA L

FCRCIPIO gy oy g T, Folis Bamivez L Fr
oe Tooos|PiTa, 4 =

LhwmER 20312004

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

P
CERTIFICO QUE EL MARIANA CHABLE MARTINEZ RAMT BRESE TN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL"’E&‘ AN PARADE2624
f D)
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Fﬁ%@ro
2024
CERTIFICAMOS QUEEL 20 DE ARIL DE 2024 SE REINCCRPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION MARIANA CHABLE MARTIM
CERTIFICA .- , CONFORME
ING.DANIEL JESUACU JIpt C. MARIANA CHAB ARTINEZ

DELEGADO MUNICW TECNICO DOCENTE




