_ &
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO m

FEES
FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AfiO
CRGANISMO CENTRALIZADO O
T RA E
P DA SARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADLILTOS DEL ESTADO D CAMPECHE 23 o7 2024
FOLID SOUCITUD 254,256, 259, 262, 265
::i';gg Y/QTRABAIS A PLANEAR Y PROMOVER LOS SERVICIOS PARA LOGRAR LA INCORPORACION Y LA CONCLUSION DE USUARIGS FN EL MES.
NOMBRE CANUL CALAN MARLA ISABEL CRISTINA NO. DE EMPLEADO 40313
PUESTC BASE CARGO TECNICO DOCENTE
ARFA DE ADSCRIPCION DELEGACION D4 CHAMPOTON SEXO FEMENING
ERRERIODO NTLTOT
01/07/2024 (=) MIRADOR 300.00
PROMOVER, DIFUNDIR, VOCEAR EN LAS COLONIAS DE LA MICROREGION CON ASESORES Y 02/07/2024 GO VILLA DE LAS FLORES 300.00
APOYOS DEPLAZA 09/07/2024 &0 LAS BRISAS 200.00
16/07/2024 G0 TIERRA Y LIBERTAD 300.00
20/07/2024 GO ARENAL 300.00
LOGRAR INCORPORAR USUARIOS NUEVOS EN LOS PROGRAMAS DEL MEV O PEC.Y
LOGRAR LA META DE CERTIFICADOS
QUE EL TRABAJO REALIZADO CONTRIBUYA A BAIAR FL REZAGO EDUCATIVO EN LA
POSLACION DEL MUNICIPIO.
s Pasaje
Puente y fo autopista
I RIA RIA, AP FER
LOGRAR LA CERTIFICACION DE PRIMARIA Y SECUNDARIA,OUE LA GENTE APRENDA A LFERY p— 150,00
ESCRIBIR.
* TIPG DE GASTO:  C: Combustible G0: Gastos Operativas y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO (14)

EROGACIONES COMPRQOBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES: {20) 0.00

REINTEGRO : {21)

TOTAL: (22) 0.00

ERGGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DECLARQ, BAJD PROTESTA

: A VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
: B ESTE FORMATO SON LOSSDEFIIAROS ¥ MAMFIESTO TENER CONOCIMIENTC
MIRADOR SELLOS | 01/07/2024 DE LAS SANGIONESUESEPAPLICARAN EN CASO CONTRARIO.
VILLA DE LAS FLORES SELLOS | D2/07/2024 300 = i
LAS BRISAS SELLGS | 09/07/2024 300 . A
TIERRA ¥ LIBERTAD SELLOS | 16/07/2024 300 RAMO 33 FAETA
=i N
ARENAL SELLOS | 20/07/2024 300 EDUCACION PARA ADULTOS®
.,
OPERADD"
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1500.00
-
Elimports que o se cornpruabe con documentacion que reuna requisitos fistalas y no se reintegre 3 diferdiftia, o servider piiblico autoriza a [a unidad ejecutora a reportarlo oo m'tgreso.
! o
o %f auToRizak \ £
' ' AT i 7
. MART BR. DAME 365 ; ING. ASIEL HERNANDEZ SANCHEZ
" NOMBRE Y FIRMA - NOMBEEA FIR

COMISIONADD TITULARD DELEGADO MUNICI?J. 4 CHAMIPOTON




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

CERTIFICARC DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANC
1 7 2024
OFICIO DE COMISIGN: 254

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina

e e e e

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 254 ; ™ - DE FECHA: 1 de Julio del 2024
L.
W
AUTORIZA> \E/ CONFORM
Y ‘\D
c. ING. ASIEL NERNANDEZ SANCHEZ c:
- /A‘

CERTIFICO QUE EL C. Lic. Ca{ul Calan Maria 1sabel Cristina

HA PERMANECIDO CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1 AL 01 de Julio 20 24
LIt l o RMA Y
A NPORAAANDT,
AMA

S POTO
PR 3 TR A
COORDINATION DE LA

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

SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 24
SELLO
AT 23 FAET A
i IPLY, = 7. QQULW
Y gk PR TR T o
Ak s P
R
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE Julio DE 20 24 SE REINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION LA Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

ING. ASIEL HERNANDEZSANCHEZ _ic. CanuCals Cristin:
DELEGADO MUNICHRAL ?N’é&{m CHAMPOTON TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICADO DE TRANSITO

| . recha. L DA MES ANC
’ 2 T 2024
OFICIO DE COMISION: 256

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

DE FECHA: 2 de Julio del 2024

CONFORY .
m )
] ] .

ala aria Isabei Cristina

COMISION NUMERO 256

C. C. Lic.Can
CERTIFICO QUE B
HA PERMANECI 2 AL 2 de Julio 20 24

~ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CHAMPOTON

A — —
MPIO, DE LICtR BEA . YW ORTrHED éﬂ-@’jédv@'
CHAMPOTON, CAM. Q@
R.E.C. ECA-250529-112 ) W,
2024 - 2027 l/%gm enre Oz (omispanap K084
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ) AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE; FIRMA Y PUESTO
EEA A
RAMOS 335 :QAETW L85
EOUCRIIOR T
—CPERRET
2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE Julio DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
. ADSCRIPCION LA 'Y Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
CEFR

ING. ASIEL HER&ANpEZ SANCHEZ Je. Canul CalafrMari Cristini
DELEGADO MUNICIPALEN /;rz’ ORCHAMPOTON TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO
9 7 2024
OFICIO DE COMISION: 259

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.  Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGﬂN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFIC!O DE

COMISION NUMERO 259 7N - DE FECHA: 9 de Julio del 2024

N

AUTORIZA ) \

C. ING. ASIEL HL DEZ SANCHEZ C.
§§ i / \\
CERTIFICO QUEELC. Lie. Camﬁ Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL g de lulio 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO
*‘ﬁ‘gﬁ 1N
mﬁ)’ﬂtri\v P
AFLIACION Eplyce T PAM

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

SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y FUESTO

)
S5
@‘%;."ﬁ;@

EeA

RAMU o3 FAE 1A
ACION PARAADIRTOS®

CERTIFICAMGOS QUE EL DIA 10 DE Julio .7 D@E%ENCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION LA ( i Lic. Canul Calan Maria I%{ristina

WA |
N
- S 177V
ING. ASIEL HE%RN NDEZ'SANCHEZ .ic. Canul Cglan Maria isabel Cristin:

DELEGADO MUNICTPAL EN'CZ'04 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE



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

FORMATO DE SELLOS
' CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
18 7 2024
QFICIO DE COMISION: 262

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 262 . FaNE DE FECHA: 16 de Julio del 2024

CONFORME

C. C. Lid.Canuila | Cristina
LN
CERTIFICO QUEEL C. ERIIE. €anul Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANEG@E gy ' 16 AL 16 delulio 2024
L CERTIFICA: NOMEBRE, FIRMA Y PUESTO
z A
CHAMPOTON fricis oen 7. MomTENEL Qozoed AS
MPIO. DE ’
o o W8

R.F. - =
C. ECA-250529-112 Plesipenre & Gl icamaoo L inAs
2g24— LS 4 “

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NO@RE FIRMA Y PUESTO
NG
i

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE Julio DE 20 24 %ﬁE!NCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION LA \ Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

Fl

ING. ASIEL HERN@NDE;/SANCHEZ ic. Canul C aé%%‘la [sabel Cristin:
DELEGADO MUNI&RAL ENC204 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE .




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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARC
20 7. 2024
OFICIO DE COMISION: 265

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. Ljc.Canul Calan Matria Isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCICNES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE

COMISION NUMERO 265 DE FECHA: 20 de Julio del 2024
. '.?
AUTORIZA :, CONFORME
‘E
C. ING. ASIEL H RNN\ID SANCHEZ C.

CERTIFICO QUE EL C. Lic. Caﬁul Calan Maria lsabel Cristina

HA PERMANECIDO E M ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 deJulio 20 24

EILLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

¥
2027 zoza

COORDINACIGN DE LA
SYENTUD

_ CERTIFICO QUE EL €.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © 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: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

b »&f‘ o) F‘AE‘TA
%RA@UE!G%
epUCAGION
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE Jullogpgw 20 24 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION LA N Lic. Cartii€ian Maria Isabel Cristina

1
ING. ASIEL H@ND =

DELEGADO MUNICIRAL Pn’ CZ 04 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE




