INFORME DE COMISIGN ¥ DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO

IEEA
FECHA
RAMG 24 ORGANISIMOS PUBLICOS DESCENIRALIZADOS DA MES AfIO
DRGANISMO CENTRALIZADO O
I A EDL TOSD HE 09
ENTIDAD PARAESTATAL NSTITUTO ESTATAL DEL CACIGN PARA LOS ADUIL EL ESTADO DE CAMPEC 23 2024
FGLIQ SOLICITUD 1657, 1697,1713, 1732, 1752.
ORJETIVG Y/Q TRABAID A REALIZAR LAS ACTIVIDABES COMPETENTES AL PUESTO DE TECNICO DOCENTE QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS DE INCORPORAGION)
REALIZAR ¥ CERTIFICACION DE LA MICRC A M1 CARGO.
NOMBRE ROCIO MARCELA MifOZ MOTA NO. BE EMPLEADC 40368
PUESTO TECNIKCO DQCENTE CARGO TECNICC DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEAO MUJER
T PRINCIPALES ACTIVIBADES DESARROLLADAS TR RE LR
L, e e ARALRR Rt BRI JoogasTo ™ : R
RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA INCORPORACION DE NUEVOS USUARIOS, TOMA DE| 2,3, 4/09/2024 GO LERMA KFLA- CHINA
FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIFICADOS, CONCERFACION DI
4 - CHi MA.
ESPACIOS CON AUTORIDADES DE LA COMUMIDAD, REUNION CON ASESORES PARA| 5.5, 7/09/2024 b A, LER
ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES DE LOS TRABAIOS EN CAMPO. 9,10, 11/09/2024 GO KILA LERMA, CHINA, 4100.00
ol ) : 17, 18, 19/09/2024 GO CHINA, 1ERMA. S100.00
20, 21/09/2022 [<1+] CHINA. $200.00
AL DIA DE HOY CON TODAS LAS ACCIONES DESARROLLADAS POR LOS ASESCRES EN
CONIUNTO SE HA PODIBG CUMPLIR COM LA META ESTABLECIDA TRIMESTRALMENTE
. CONTRIBUEINES ALINSTITUTO
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA ¥ ABATIMIENTO DEL REZAGO EDUCATIVO, Y SE|
PROMOCIONAN OS5 SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO CON CADA ACTIVIDAD
REALIZADA.
¢ CoNciusioNss Pasaje
Puente y /o autopista
CON CADA ACTIVIDAD SE CONTRIBUYE A DIFUNDIR LOS SERVIQOS DEL IEEA COMO
SUGERENGIA QUIE HAYA MAS DISTRIBLKION DE POSTERS ¥ VOLANYES ILAMATIVOS PARA TOTAL $800.00
DIFINDIR EN LA MICROREGION.
* TIPG DE GASTO:  €: Combustible GO: Gastas Operatives y Trabajo en Campe:

DESGLOSE DF FROGACIONES CONMPROBADAS, NG COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACONES COMPROBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRQ =

TOTAL:

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

| DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

- bEsTiND ¢ ionirRoBANTY - FECHA::
. - s - ESTE FORMAT( SON 105 SOLICITADOS Y MANFIESTO TENER CONOCIMIENTO
KILA LERMA SELLD | 2/68/2024 $75.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APEICARAN EN CASC CONTRARIO,
CHINA SELLO 3/06/2024 $50.00
LERMA SELLO 4/08/2024 $50.00
CHINA SELLO sfosf2024 $50.00
CHINA SELLO 6/052024 $75.00
LERMA SELLG 7/03/2024 $50.00
CHINA SELLO 9/09/2024 £50.00
LERMA SELLO 10/09/2024 550.00
KILA LERMA SELLO 11/09/2024 550.00
CHINA SELLO 17/09/2024 $50.00
CHINA SELEO 18/09/2024 $50.00
KILA LERMA SELLO 18/08/2024 $50.00
CHINA - SELLO 20/09/2024 $75.00
LERMA SELLO 23/09/2024 $75.00
TOTAL DE EROGAONES: $800.00
INFORMA ViD.BO. AUTORIZA
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ADSCRIPCION:

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

DEPARTAMENTOQ DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

ANO
2024

DIA
i7

MES

FECHA:
o9

COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ beins faaz frosy  DEFECHA: 45 /oo fopzyf
CONFORME
- cC ER REYES LOPEZ c. gﬁ’c[o%ARCE? Mué ;mo; TA
: Y
CERTIFICO 8 \ ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMAI# D O [OCALIDAD DEL j7 AL /7 DECEPTIEMAEL DE2024
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- f 4 /
J mefq 6 lis j&w géaﬂ
: v
LT -
o FEES) .
CERTIFICO Q 5 e ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANEE]D 15‘@ T O LOCALIDAD DEL 1€ AL /& DESEFI/EMALL DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

d /Umnej g

s

1! ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HAD O LOCALIDAD DEL /9 AL s DE S€LTIFAEF £ DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

1 Ui-amfgi gikj

Semisara Municipal

g%ﬁ? 2o

e
CERTIFICAMOS
ADSCRIPCION  EL

DE SEPTIEMELC DE2024  SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

CONFORME RAMO 33 FAZTA
J 7 EDUCACION FARA ADUL
/ - “f:;??::;_,i%ﬁ
ING. FRANCISCO JAVIER REWES LOPEZ 56 7L 25 3 .

NOMBRE Y FIRMA

ELERADCGAWUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

0 (] DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATC DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
= 0D 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ i&eﬂ/ﬂ{gg /IS5 2/207 ¢y DE FECHA: 2 /0@* /*;10 2y

AUTQRIZA CONFORME
’ . 44
C. ING.FRANCISGO JAVIERREYES LOPEZ C. “RGCIOMARCELEMUN TA
\\ . \{\ \\
CERTIFICO QUEEL C. \ \, \ ROCIO MARCELA MUROZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA c;%@ LOCALIDAD DEL 2 AL 4 DE G E£pTiFsse DE2024
7

CERTIFICO QUE EL €. o ROGIO MARCELA MUKOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAL CALIDAD DEL = AL R DE GEPT/ Ex1LRE DE 2024

£
SELLG&%1

s

CERTIFICO QUEEL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDC EN ESTA CI% LOCALIDAD DEL & AL ¥ DE SEFTIEAEFE DLE2024
a7

DE S&EFTIEMELF DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

CONFORME )
EOOACIN PARA ADULTOS®
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. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

.x’ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATC DE SELLOS
FECHA- DIA MES ANO
= oY 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO Jﬁmm@ DE FECHA: s /99 /202y
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CERTIFICC| frore-s \ ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMA DAD O'LOCALIDAD DEL S, AL & DE SEPTIEMAFe DE2024
i

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ

ﬁi/’/ame.ifi AR Moo men

ROCIO MARCELA MUROZ MOTA
(4 AL £ DESEPTIFHMAREC DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A
y Veaney Elis Moo Ehan

ROCIO MARCELA MUNQZ MOTA

7 AL 7 DEQEPTIE#ARL DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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EDUCATION
CERTIFICAOS( idoat DE SEPTIEMERE DE2024 SEREINCORPOROASULUGARDE  OFERAD(
ADSCRIPCION _yBf. gy P ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA 7034
df Ching
o CONFORME
ING. FRANCISGO JAVIER REYES LOPEZ R% MU OTA
NOMBRE Y FIRMsWDELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

.‘xj. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA- DIA MES ARG
& Do 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUROZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO  DE FECHA: G |/ og /202Y
AUl CONFORME
7
' oty o
C.  ING.FRANCI IO TMARCELATUNGZ MOTA
3 \\\\ LY —
CERTIFICO QUE EL C. NV ROCIO MARCELA MUROZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL G AL G DL S 2 p7(EMBEE DE 2004

CERTIFICO QUE EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN ESTA C]&lEAiPDO LOCALIDAD DEL /0 AL jo DESEPTIEMLRE. DE2024
Gt

CERTIFICO QUEELC.  ““47+igTfmy ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
A PERMANECIDO EN ESTA Cl‘tﬂ:BAa%@, LOCALIDAD DEL 7] AL 7 DESEPT/EMBEE DE 2024

AY PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA {2 DE SEPTIBMARE DE2024 SEREINCORPORO ASULUGARDE RAMO 83 FAETA

ADSCRIPCION  EL ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA TOUCADION PARAASULTCS”
p TPERADC
T CONFOIRiME _. : o004

ING. FRANCISCO JA ES LOPEZ ROCIO MIAKCELA NIPNOZ MOTA
NOMBRE Y FIRMA DELEGAD® MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
% DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS
FECHa: | DA MES ANO
F-{s) &y 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
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AUTCRIZA . CONFORME
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CERTIFICO QUEEE: \ ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECKIC DOCALIDAD DEL 20 Al Ao DE o gripmsge DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
A/ ALZ¢ DESEPTIEMERE DE2024

CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

W
p meeg Els MM gféﬂ

u.cﬁlsqﬁ Municipat
ceriFico adf e T -r ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANEID( FLAGA0 EJ O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2024
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CONFORME OPERADC
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NOMBRE ¥ FIRMA BELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




