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

FECHA (1)
RAMO 22 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DA MES AR
ORGANISMEO CENTRALIZADO O

INSTIFUTO ATAL DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS DE ESTADO DE CAMPE
ENTIDAD PARAESTATAL UTO ESTATAL DE LA LIoN LOs Al $ DEL ESFADO DE CAMPECHE 2 co 2024
FOLIO SOLICITUD 375, 377, 379, 381, 383.
ET A .
CRIETIVO ¥/G TRABAID A LOGRAR LA META PROGRAMADA DEL MES.
REALIZAR
NOMBRE CANIIL CAEAN MARIA ISABEL CRiSTINA ‘ NO. DE EMPLEADO 40312
PLESTO BASE CARGO TECNICO DDCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 54 CHARMPOTON ] SEXO MLHER
‘ " PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS .. - SRERIODG ! 1 plgaing? 1 BESTING - MONTO.TOTAL -
05/08/2024 GO ARENAL 300.00
PROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA POBLACION EN :
13
REZAGO EDUCATIVO. 10/09/2024 GO GUERRERG 200.00
17/09/2024 GO LAS BRISAS 300.00
DOS OBTEMDOS "+ 26/09/2025 G0 TIERRA Y LIBERTAD 200.00
. AL HU x
$E OBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA Y SECUNDARIA EN EL 23/03/2024 50 . INV.MOCH CORLIO 300.00
PROGRAMA DEL MEV APRENDE, ASI COMO PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE
CERTIFICACION.
T CONTRIBUCIONES A INSTTUTO!
INCREMENTAR LA ATENCION ¥ CERTIFICAR
CDNCLUS\ONES Pasaje
Puente y fo autopista
CON ESTAS ACTIVIDADES SE GARANTIZA LA INCORPORACIDN ¥ LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA A 10S USUARIOS CON LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA LOGRAR TOTAL 1,500.06
LA ACREDITACICON Y CERTIFICACION. "
TIPO DE GASTQ: C:Combustible GO:Gastas Operativos y Trabajo en Campe

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NC COMPROBADAS Y REINTEGRC {24}

EROGACIONES COMPROBADAS:
L GASTO T FDL!D - . T CC!'M}"_ROEANTH_ :'_"l.'-_;E_'Ci-IA . TR REC .:. RS o RAZONSOC[AL . § T _ﬂWPOR_TE
TOTAL DE EROGACIONES: {20) 0.00
REINTEGRO ¢ [21)
TOTAL: {22) 0.00
EROGACIDNES COMPROBADAS CON SELLOS:
T e DESTING COMPROBANTE T T rMPORTE... . | DECLARO, BAIO PROTESTADFCIR LA VERDAD, GUE 105 DATOS CONTENIDOS
T DESTING. T OMEROBANT g S e T EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
ARENAL SELLOS | 05/09/2025 300.00 CONDCIMIENTO DE WNCIDNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
COLEULRRERD sEos | 10/09f2024 300.00
LAS BRISAS SELOS 11770972024 300,00
TIERRA Y LIBERTAD sELos | zo/08/2024 30000 IEEA
INVASION MOCH COHUD sElLOS | 23f09/2024 200.00
RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARAADULTOS
uO ¥
TOTAL DE EROGACIONES: {20} 1,500.00

El importe que no se compruebe con dogumentacién que reuna requisitos fiscalas y no se reintagre la diferencia, el servidor publice autoi@%é-umdad ejecutora a reportario coma un ingresoc.

AUTOREA H x

/\ £
ING-ASIE HERIFAND!
DELEGADO LPA

INFORMEA

CHEZ
CHAMPOTON

T TETARLIL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA

TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEcHA: | DA MES ANQ
5 9 2024
OFICIO DE COMISION: 375

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERG 378 . DEFECHA: § de Sepiiembre 2024

AUTORIZA CONFORME

alan Maria Isabel Cristina

C. ING. AS!EL ER E ANCHEZ C. Lie.

CERTIFICO QUE EL C. Lic. c;( | Calan Maria isabel Cristina

HA PERMANEGIPOZEN ESTASEIUBAD O @C%DAD DEL 5 AL 5 de Septiembre 20 24
SAMPECHE, CAMPECHE | .
JURIBDIGIEC LBERTA A Ho s CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DIRECCION DE ARE:

CHAMPOTO N

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ES@C!UDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIFPCION LA

Septiembre DE 20 24 SE REINCORPORO A SULUGAR DE

- Lic. Canul Caian Maria Isabe! Cristina

-i& Canul @alan Maria Isabel Cristin:

TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICADO DE TRANSITC

b -
FECHA: 1A MES ANO
10 ) 2024

OFICIQ DE COMISION: 377

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDHO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Lic.Canul Caian Maria Isabei Cristina
SEGUIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 377 , /") -DEFECHA: 10 de Septiembre 2024

=

AUTORIZA CONFORME

& Canul Satén Maria Isabisi Cristina

c. ING. ASIEL HE CHEZ c
Zr X
ek
el Colon Hart —
CERTIFICO QUE EL C. Lic. Cami Calan Maria isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAEDAD DEL 10 AL 10 de septiembre 20 24
Sebieree del Estegete Logpede oo ., CERTIFICA: NGMBRE, FIRMA Y PUESTO

Secretaria de Educ&cién\ge
Zona Escotar 013 I :
€ CT 04FIZOO10X i% g &

Champotdn, Camp. LEP. MILGUEL ANGEL BOREES VULANUEYA
SCOENIT0 L ESCO LAK ZONA 870

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 CI&WO LOCALIDAD DEL AL 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 + Septiembre DE 20 24 SEREINCORPOROASU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA . Lic. Canui Calan Maria Isakel Cristina

ING. ASIEL HERNANDEZ\SANCHEZ - nid! Calan Maria Isabel Cristini
DELEGADO MUNICWEN 704 CHAMPOTON TECNICG DOCENTE




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

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITG
rEcHA: DA MES AfO
17 8 2024
CFICIO DE COMISION: 378

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE S5E AUTORIZA AL C. Lic.Canul Calan WMaria Isabel Cristina
SEGUIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

~, DEFECHA: 17 de Septiembre 2024

COMISIGN NUMERO 378

AUTCRIZA

C. ING. ASIEL HERNANDEZ S
i P

i
£ 2

1
CERTIFICO QUEELC. Lic. Cagm‘/ Calan Maria isabel Cristina

HA PERMANECIDQ.EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL i7 AL 17 de Septiembre 20 24

INDES A L LD
CAMPESELAMNPECHE { CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SURISDICSION SAMITARIA Ho |

DIRECCION DE ARS

3

1r Sher Ao cpina) (CGalmsE0

g e

HeMPOTON CADpty pitl TRALDLE )

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECICC EN ESTA CIUDAD G 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 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A
CERTIFICAMOS QUE EL DA 1@ - Septiembre DE 20 24 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION LA \‘ i\ - Lic. Canul Caian Maria Isabs] Cristina

DELEGADO MUNMSBAL ENEZ 04 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICO QUEELC.

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ASIO
20 2] 2024
CFICIO DE COMISION: 381
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.  Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGUIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 381 . /™ DEFECHA: 20 de Septiembre 2024
ilal !
AUTORIZA CONFORME
‘
c. ING. ASIEL @D ANCHEZ c.
L% A ]
N 7~ &

CERTIFICO QUEELC. Lic. C&nul Calan Hlaria isabel Cristina
HA PE%%_ANEC!DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 de Septiembre 20 24

isrno éel Esteds de Campeche

Secretarla deglgecating, o . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Zona Escolar 010 Iy
CCT 04FIZ0010X G EEs
Champotén, Camp. %qé%ég““

LEP, MLGUEL pootlL BOBGES WV UWLANUBNA
_SHUPERNISCR ECcotig ZONE CiO

g

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

CERTIFICO QUEELC.

AL

20 24
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

AL

20 24
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTG

ADSCRIPCION LA

Septiembre

DE

20 24 SE REINCORPCRO A SULUGAR DE
Lic. Canul Calan Maria isabel Cristina

ING. ASIEL. HERNANDEZ SEICHEZ

DELEGADO MUNIK!E LEN‘ 04 CHAMPOTON

e
risl-Zalan Maria Isabel Cristin
TECNICO DOCENTE




INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULT

0S DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
23 a9 2024
OFICIC DE COMISION: 283
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPCTON
POR MEDID DEL PRESENTE 3E AUTORIZA ALC.  Lic.Canul Calan Maria isabel Crist‘m_a
SEGUIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 383 /\\, DE FECHA: 23 de Septiembre 2024
{/ i
AUTORIZA CONFORME
¢
C. ING. ASIEL HERNANDE NCHEZ C.
L prdi )
e “
CERT!FICO QUE ELEOMISKY 1 n Maria isabel Cristina
TA CIUDAD O ALIDAD DEL 23 AL 23 de Septiembre 20 24

HA PERMANECIDC EN ES

CHAMPOTON
MPIO. DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

,4}\,/ aAra DL 7 ESwS M aenez ﬂdw’éﬁ 4.5

“CREMFOTON, CAM.,

R EEAISTS TS
CERTIFICO QUEELC. 2024 . 2097

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

CERTIFICO QUEELZL,

HA PERMANECIDO EN ESTA CiUDAD O @ALIDAD DEL AL 20 24

SELLC

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DiA
ADSCRIPCION LA ‘

Septiembre DE 20 24 SE REINCORPOROASU LUGAR DE

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

.
ING. ASIELEE\NA DEZ SANCHEZ

DELEGADO MUNs€iPA

N C7 04 CHAMIPOTON

FECNICO DOCENTE




