INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO

EEA

FECHA (1)
RAMO 22 ORGANISMOS PUIBLICOS DESCENTRALIZADOS oa | wmEs | afo
QRGANISMO CENTRALIZADO O
F
T ORD PARAESTACAL INSTIFUTO ESTATAL DE 14 DUCACIGN PARA EOS ADULTOS DEL FSTADO DE CAMFECHE 20 JR N
FOLI® SOLICTUD 203, 207, 208, 211,214 '
CBIETIVO Y/0 TRABAIC A .
LOGRAR 7 .
EALZAR OGRAR LA META PROGRAMADA DEL MES
NOMBERE _ "~ CANIILCALAN MARIA ISABEL CRISTINA NC. DE EMPLEADO 40313
PUESTD BASE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION _ 04 CHAMPOTON SEXO MUSER
PROMOCIONAR,DIFUNDIR LOS PROGRAMAS DEL IEEAEN 1AS DISTINTAS COLONIAS QUE 5/06/2024 60 ARENAL 300.00
CONFORMAN LA MICROREGION, ENTREGAR CERTIFICADOS A LOS.DUE CONCLUYERON EN - —
LS 2 NIVELES, SUPERVISAR CIRCOLOS DE ESTUDIQ, SUPERVISAR SEDES DE APLCACION DE| _ 11/06/2024 &0 INTASION MOCH COHUO s00.00
EXAMENES 13/06/2024 &0 LAS BRISAS 300.00
LT El 18/06/2024 G0 VILLA DE LAS.FLORES 300.00
26/06/2024 g0 'MIRADOR 200.00
SE [ OGRC INCORPORAR USUARIDS PARA EE PROGRAMA ESPECIAL DE CERTIFICACION ¥ :
’ PARA ].:OS PROGRAMAS DEL MEV APRENDE INEA
Pasaje
J N Puent topi
CON ESTAS ACTIVIDADES SE GARANTIZA LA INCORPORACION Y LA CONTINUIDAD uente y /o autopista
EDUCATIVA A LOS USUARIOS EON L ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA LOGRAR ToTAL 1,500.00

LA ACREDITACION Y CERTIFICACION.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPRCBADAS Y REINTEGRO (14)

* TiPO DE GASTO: C:Combustible &O: Gastos Operativas y Trabajo en Campo

EROGACIONES COMPROBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES: {20) 9.00
REINTEGRO : (21}
TOTAL: {22} .00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

COL. ARENAL : ) . SELLOS 06/08/2024

INFORMA,

DECEARO, BAJD PROTESTA DECIR LA VERRAR, QUE LOS DATOS CONTENIDOS

EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER

300.00 | CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

INV. MOCH COHUG SEHLOS | 13/0s/2024 300.00

COL. LAS BRISAS _ SELLOS | 13/06/2024 300,00
COLVILLA DE LASFLORES - SELLOS | 18/06/2024 300.00
" COL. MIRADOR SELLOS | 20/08/2024 300.00

BAMC 33 FAETA
= O PARAADULTOS®
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,500.60 UCACIC

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre [a diferencia, €} sewid:m%recgu )5 12 unidad ejecutora a repottarlo como un ingreso.

252‘5 AUTORIZA

| m)\

i L

i [
LIC.CARUTTALAN MARIA ISABEL CRISTINA.
TECNICG DOCENTE

SA TORRES

] ING_ASIERHERNAND ANCHEZ
UNIDAD ADMINISTRATIV DELEGADO M IPA) CHAMPOTON




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARALO

$ ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

MATO DE SELLOS
CERTIFICADC DE TRANSITO

S o
FECHA: DIA MES ARO
6 8 2024
OFICIC DE COMISION: 203
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. Lic.Canul Calan Maria isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQO 203 \ Py DE FECHA: 06 de Junio del 2024
by
b /
AUTORIZA . CONFORME
'! '."- . )
C. ING. ASIEL ANBEZ SANCHEZ C. Lic Can_ui ria Isabel Cristina
// Y e
CERTIFICO QUEELC. Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO I;l\;cgg%A CIUDAD O LOCALIDAD DEL & AL 06 de Junio 20 24
" T -
e *@%é
@ 1&, 2B O CERTIFICA: NONBRE, FIRMA PUESTO
RS S g
S F (@
E“f;&?g%m:%?:;&m g iter He lchw atlfeis MMM
HsArscpiamncz SuPeevscR DE Zowh BSCO(AL OUS
Ehampoten Dompechs
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LCCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
LOCALIDAD DEL AL 20 24

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

SELLO
A
EDUCACION PA
2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 pe P unio DE 20 24 SEREINCORPORO A SULUGARDE
ADSCRIPCION LA Y Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
\\j I3

c )

{

ING. ASIEL HEF(IJ‘I SANCHEZ

-]

Je. Cau!/ Calan Marid
TEENICO DOCENTE

DELEGADO MUNICIPAL/EN CZ 04 CHAMPOTON



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

CERTIFICADO DE TRANSITO

D MES ANO
FECHA: A E

11 13 2024

OFICIO DE COMISION: 207

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISIGN NUMERO 207 Fa DE FECHA: 11 de Junio_del 2024

\ B
\ ¢
AUTORIZA v CONFORME

C. ING. ASIEL H - RNAND ANCHEZ C.
N y )
'// LY
CERTIFICO QUEELC. Lic. Canul Caian Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL 11 AL 11 de junio 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO
MOIDVIaY ‘ .
NI Fnlice Zasgoad-

WVAVNI '4?\" jdfﬂ Zm/m &&S‘)li//& @Sfl?/(;

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 Al 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2¢ 24

SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 Junio DE 20 24 SEREINCORPORO A SULUGARDE
ADSCRIPCION LA /\ =TT Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina__
v
PO 55 FAETA
BUCACION PARA ADULTOS®
“OPERADL
ING. ASIEL HERNANDEY ZANCHEZ 2024 ic. Caril Zalan Malia Isabel Cristini

DELEGADO MUNICIPAL EnvE2 04 CHAMPOTON " TECNICO DOCENTE




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

‘ FORMATO DE SELLOS
s CERTIFICADO DE TRANSITO
. . FECHA: DIA MES ANO
13 1 2024
OFICIO DE COMISION: 209

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERGC 209 — DE FECHA: 13 de Junic del 2024
n () \ -
AUTORIZA ’ CONFORME
; 4 " ;
C. ING. ASIEL HERNANDEZ SANCHEZ G Lic.Cahsr€ajh ’Maria lsabel Cristina
3 F/i /\\/ l;//
CERTIFICO QUEELC.  Lic. Cand( Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 13 de Junio 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GURIERND l}u YA w a3 (‘%CV Aii‘e Ef h er A r M BRY d
OF CAMPECRHE - = -
EDLCACHER PRIMARIA SUPTEV SOT, DE (A ZChA gscethe C E{%

ZOMAESCOLARDSY
Foaopantan Camasshe

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA “52%4._ DE Junio DE 2024 SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION LA Lo Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
W,
CE

ING. ASIEL HERNANDEEZ $ANCHEZ .
DELEGADO MUNICM%M CHAMPOTON




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

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: 24 MES AflO
18 6 2024
OFICIO DE COMISION: 211

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGUIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 211 o~ DE FECHA: 18 de Junio del 2024

WA
W ‘/ Y4
E;NCHEZ C.

AUTORIZA

C. ING. ASIEL

y Lic. Qaﬁu! Calan Maria Isabel Cristina
AR CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 de Junio 20 24

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO B

kel O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CHAMPOTON

02 2024

COORDINACION DE LA
M D EANTUD

__%Lé! iﬁw%’;.\ mdafjﬂ ; ;ﬂmfnﬂ Py f/f}h:f}

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. )
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE 2¢ 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA f \ EﬁLlc Canul Calan Maria Isabel Cristina

Z abel Cristini

DELEGADO MumcmA{/n(ckoa, CHAMPOTON TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ANO
FECHA:
20 6 2024
QFICIO DE COMISION: 214

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

—_ > DE FECHA: 20 de Junio del 2024

COMISION NUMERO 214

AUTORIZA

C. ING. ASIEL N SANCHEZ C. LiéCanul Caldn Maria [Sabel Cristina
A T
7 5 i
CERT!FICO QUEEL C. Lic. (}.l/nul Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN §TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 de Junio 20 24
LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO /
eV 2024 Qa&gﬂ ﬁﬂév’g’ﬁ. f’rl)nyvié Yo Adey .??"g}b

COORDINACION DE LA

— JUVENTUD

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO £N ESTA CIUDAD O 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

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ppaC 33 FAETA

SOPERAT S
4
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 202 21 DE Junio DE 20 24 SEREINCORPORQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA /\ " Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
5 |

4

ING. ASIEL HERNANDBEZ SANCHEZ
DELEGADO MUNlWyﬂ‘cz 04 CHAMPOTON




