INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJGOS BE CAMPO

FECHA (1}
RAMO 28 DRGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DI MES | AfC
DRGANISMO CENTRALIZADO O -
ESTATAL GE LA EDUCACION LOS ADIILTOS DEL ESTADO DE CAMPE
CTOAD PARAZSTATAL INSTIUTO AL EDUC PARA LOS AD EL ESTADC DF CAMPECHE 22 08 2022
FOLIO SOUCITUD 206, 309, 311, 313,315,
ET A
OBJETIVO Y/O TRABAID LOGRAR LA META PROGRAMADA DEL MES.
REALIZAR .
NOMERE _ CANUL CALAR MARIA ISABEL CRISTINA ND. DE EMPLEADO 20313
PUESTO BASE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCIGN . 04 CHAMPOTON SEXO MUIER
CIPALES ACTIVIDA - MONTOTOTAL,
o8/0z/2028 NUEVA JERUSALEN 300.00
PROROVER, DIFUINDIR LOS PROGRAMAS TILE BRINDA EL INSTIFUTO A LA POBLACIGN EN , : ,
MEZACO EBUCATIVO. 13/08/2024 GO GLERRERG 300.00
15/08/2024 G0 _ MIRADGR 300.00
20/08/2024 G0 LAS BRISAS 300.00
- N ' ' . MIOCH COHUIO )
SE GETUVO LA INCORPORACION EN 10S NIVEEES TANTO PRIMARIAY SECUNDARIA EN EL 22/08/2024 80 [N MOCH CO| 500.89
PROGRAMEA DEL MEV APRENDE, AS| COMO PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE
CERTIFICACION.
Paszje
- . . . Puent i
ON ESTAS ACTIVIDADFS SE GARANTIZA LA INCORPORACION ¥ LA CONTINUIDAD uente y /o autopista
EDUCATIVA A LOS USUARICS CON LA ENTREGA DE MATERIAL DIDATTICO PARA LOGRAR TOTAL 1,500.00
LA ACREDIFACION Y CERTIFICACION. . "
TIPO DF GASTO: € Combustibla GO: Gastos Operativas y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (54)

EROGACIONES COMPROBADAS:
L GASTO T CFQUIDE T A i | COMPROBANRE 1 FECHAY | i RRE ST TTRAZONSAGIAL -0 i | IMBORTE |
TOTAL DE EROGACIONES: (20} 060
REINTEGRO : {21}
TOTAL {22) 0.00

ECHA DECEARD, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
NG ' A e - EN ESTE FGRMATO SON LOS SOLICITADCS ¥ MANIFIESTO TENER

NUEVA JERUSALEN. SELLOS | 8/08/2024 30.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
COLGUERRERD SELLOS | 13/08/2024 300.00
COL MIRADOR SELLOS | 15/08/2024 300.0¢
LAS BRISAS SELLOS | 20/08/2024 300.00

INVASION MOCH COHUQ SELLOS | 22/08/2024 300.00 Hay oF-Y
RAMC 33 FAETA
EDUCACION PARAADULTOS"
TOTAL DE EROGACIONES: {20) 1,500.00 “ORERADKY

E! importe que no s& comprusbe con documentacién que reuna requisitas fiscales y no se reintegre |a diferencia, el servidor piblica autoriza a la unidad efecutara a reportatio coma un ingresa.

Higa .
AUTORIZA X/
o\

ING.ASIECWERYAN
DELEGAD® MURICIE

INFORMA

»

LIC CANTEAREAM-MARIAISABEL CRESTINA

TECNICO DOCENTE 04 CHAMPOTON




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

CERTIFICADOQ DE TRANEITO

DIA MES N
FECHA: ANO
2 8 2024
OFICIO DE COMISION: 308

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MED!O DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 8 de Agosio del 2024

COMISICN NUMERO 3086

|

f'\;
\’.

CONFORME

C. . ERYANDEZ SANCHEZ C.

CERTIFICO QUE EL C. Lic. anu! Calan Maria isabel Cristina

HA PERMA@%&IDO‘ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 Al 8 de Agosto 20 24

FIRMA Y PUESTO

TR Bt e

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD G LOCALIDAD DEL Al 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO @ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

EEA
mamo 33 FAETL
G Ty
_ ’QGER#QO"
CERTIFICAMOS QUE EL DIA %EZ‘i Agosto DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCICN LA Lic. Canui Calan Maria Isabel Cristina

ING. ASIEL HE m SANCHEZ

DELEGADO MUN:c‘rPA' K ¢z 04 CHAMPOTON T‘E’ NICO DOCENTE




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ARO
13 8 2024
OFICIC DE COMISION: 309

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 309 I~ DE FECHA: 13 de Agosto del 2024

CONFORME

C.

CERTIFICO QUE ELC. Lic. %nul Calan Maria Isabel Cristina

HA PERMA&EQ!Q,Q EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 13 de Agosto 20 24

#

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

R L. Tose b Cptrnd Coamns/F—
Ha5 Cﬁhﬁhnr/\/"fm-,_ﬁ ﬁf"-’»/l__.:-)

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 CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAS
2puCAC
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 _OE Agosto DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA 7\ Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

i I}t CONFORME
%S _cowo

ING. ASIEL HERI\éN@E NCHEZ

DELEGADO MUNICIPA\:‘g}ﬂ’\Gm CHAMPOTON TECNICD DOCENTE




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

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
i5 8 2024
QFICIO DE COMISION: 311

ADSCRIPCICN: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 311 . N DE FECHA: 15 de Agosto del 2024

& AN
' CONFORME

AUTORIZA

C. ING. ASIEL HERNAN SANCHEZ C. Lic.Cag Cafan Maria Isabel Cristina
N 5
CERTIFICGRUE EL C. Lic. Célul Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL . 15 AL 15 de Agosto 20 24
foud W —_—
g !

]
Zaslgy SELLO FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDA% LOCALIDAD DEL Al 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

rAMO
E@ij%
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE Agosto DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA 4 ,_‘ i‘ Lic. Canul Calan Maria lsabel Cristina
! ( =
N% v CONEQRME

ING. ASIEL HERNANDEZ SANCHEZ : _ic. CatrayCaln-iaria Teabel Cristin:
DELEGADO Mum\gﬂ\}ﬁ’&z 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 ARG
_ 20 8 2024
OFICIO DE COMISION: 313

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 NUMERO 313 e DE FECHA: 20 de Agosto del 2024

AUTORIZA : CONFORME

C. iNG. ASIEL

.'ld'.
7 7

CERTIFICC QUEELC. . . _‘J.lc_Ca;r( I-Calan Maria Isabel Cristina

HA PERMANECIDO ENIESTA-CIFDAD O TOCALIDAD DEL 20 Al 20 de Agosto 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L0 600 Ko tppn d CnpomwrEZ—
CAl mn rogcor T2 o X P

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD GBCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO : CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
=
RM%{? oA ADUTO
=Dt PORGHAN -
a@pﬁﬁ}‘\gc
pise
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE Agosto DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA 4 /\ - Lic. Canul Calan Maria lsabel Cristina

CONFORME

. b
ING. ASIEL HERNANDEZ SANCHEZ 3 :
DELEGADO MUN IP}N’C‘% 064 CHAMPOTON TECN]CO DOCENTE




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

FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: ‘DIA MES ANO
22 8 2024
OFICIO DE COMISION: 315
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 315 P DE FECHA: 22 de Agosto del 2024
-
AUTORIZA |, \\ : CONFORME
c. ‘ c.
i~
-
CERTIFICO QUEELC.  Lic. Cafful Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 de Agosto 20 24

o} CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. = ~
TPANSFDR‘MANDQ
CHAMP o T ON
L gQIﬂinlﬂiﬂ'! dals Euva etz

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. @
HA PERMANEC!IDO EN ESTA CIUDAD O L@ 3AD DEL AL 20 24

SELLCO WEER CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO
RAMO 35 FAETA
EDUCACION PARAADULTCE
OPERADT
2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE Agosto DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION LA

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

ING. ASIEL HER NDEZS CHEZ

CONFORME

DELEGADO MU WU‘I CHAMPOTON

‘TECNICO DOCENTE




