. &
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO ]
FECHA (1}
AMe 24 DRGANISMOS PUBLICDS DESCENTRALIZADOS 1A MIES ARO
CREANISMO CENTRALIZALC O || yeTr7UTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DFL ESTADO DE CAMPECHE 2 10 2024
FNTINAT PARAFSTATAI
FOLZ SOLICTUD 421,425, 427, 429, 431
|opisTIve v/0 TRABAID A
i LOGRAR LA META PROGRAMADA DEL MES.
NOMZRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NG. DE EMALEADC 40313
PUESTD BASE TARGE TECNICO DOCENTE
ARZA DE ADSCRIPOCN D4 CHAMPOTON | SEXO MUIER |
r PRINCRALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO :':gf‘_ DESTING MCNTO TOTAL
i 8/10/2024 GO Lazaro Cardenas 300.00
| PROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA POBLACION EN
| REZAGO EDUCATIVO. 10/10/2024 GO Guerrero 300.00
15/10/2024 6o Las Brisas 300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 17/10/2024 Go Tierra y Libertad 300.00
4 .
SE OBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA ¥ SECUNDARIA EN EL 22/10/202 o Avenal 30000
PROGRAMA DEL MEV APRENDE, ASI COMO PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE
CERTIFICACION.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
INCREMENTAR LA ATENCION Y CERTIFICAR
CONCLUSIONES Pasaje | .
Puente y /o autopista
CON ESTAS ACTIVIDADES SE GARANTIZA LA INCORPORACION ¥ LA CONTINUIDAD
| EDUCATIVA A LOS USUARIOS CON LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA LOGRAR LA TOTAL 1,500,00
1 ACREDITACION ¥ CERTIFICACION. =
* 100 DE GASTO: C Combustible GO: Gastos Operstivosy Trabajo en Campe
££553L05% DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPRGEADAS Y REINTEGRO (14)
[EROGACIONES COMPROBADAS:
[ casto FOLID TCOMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL [ wporTE
L |
TOTAL DE ERDGACIONES: (20) 0.00
REINTEGRO : (21) ‘
TOTAL: (22) | .00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DECLARQ, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LDS DATOS CONTENIDOS EN

DESTING ICOMPROBAN FECHA | IMPORTE
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
Lzaro Cirdenas SELOS | B/10/2024 3p0.09 DE LAS SANCIONES qus@muﬁm EN CASQ CONTRARIO.

Guerrero szL.05 | 10/10/2024 300,00

Las Brisas SELLOS 15/10/2024 300.00
“ Tierray Libertad SELLCS | 17/10/2024 330.20 :

IEEA
Arenal SELLOS | 22/10/2024 300.00 . )
' RAMO 33 FAETA
EDUCAC!()N PARA ADULT oS
ul
TGTAL DE EROGACIONES: (20) 1,500.00 °0PERADO
£l importe que ne se zamprusbe zon doeumranzacion qua reuns raculs tas fiscales y na se reintegre a4 ferercia, e servidor aunlico autorizaala um:j.sbqf)—.umra a repartarlo comg un irgraso
INFORMA AUTORIZA i .
<
-
LIC.CANUL GALAN MARIA ISABEL CRISTINA S0SA TORRES ING.ASIBL HERFAN ANCHEZ
DAD ACMINISTRATIV DELEGADC M AL CHAN2OTON

TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
i CERTIFICADO DE TRANSITO
8 10 2024
OFICIO DE COMISION: 421

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 421 \(' DE FECHA: 8 de Octubre del 2024

AUTORIZA C\/ CONE
C. ING. ASIE HER AN EZSA HEZ C. i

CERTIFICO QUE ELC. LiccCanu Ian Maria Isabel Cristina

20 24

HA PERMANECIDO EN ESTA 1(:/0:(0 0 MOCALIDAD DEL

SELLO

SECRETARIA DE EDUCACION
DEL ESTADO DE CAMPECHE
SUPERVISION ESCOLAR

" Z?IHH'I ~
_ EDUGACION TELESECUNBARI

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD@OCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO ‘i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
o 33 FAETA
EDUCACION PARA ADUL
«)PERADC
GCERTIFICAMOS QUE EL DIA \ d/ﬂﬂé Octubre DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
ING. ASIEL H J\IDEZ ANCHEZ -ic. n ’ara Isabel Cristin:

DELEGADO MUNICIPAL E }éz\oa CHAMPOTON T/oﬁlco DOCENTE

\



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

. FORMATO DE SELLOS
] CERTIFICADO DE TRANSITO
.x_. FECHA: DIA MES ANO
10 10 2024
OFICIO DE COMISION: 425

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
/3 SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 425 "' DE FECHA: 10 de Octubre del 2024

AUTORIZA 0[&
C. ING. ASlEL(' J/AN EZ SANCHEZ C.

\\ /i

CERTIFICO QUE ELC. Lic. Cam{ C\alan Maria Isabel Cristina

HA PERMAWM“%MO LOCALIDAD DEL 10 AL 10 de Octubre 20 24

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

3 Lot

Z]»Uc 8 OCL ], ;L/A/Z‘f/m/EZ (02 0FN A5

CHAMPOTON ?/zf&gmm 02¢ orifbniAdp &J199¢

MPIO DE

CHANMPOTON, CAM.

CERTIFICO Q-IFR:E"E&~Z 29142
HA PERMANECICXpSN E&'EQ?IUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALSS® DEL AL 20 24

SELLO \EEA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
MO 33 "”:AET
EDUGAC‘O“ o
.QPERADC
2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA Octubre DE 20 24 SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION LA & il Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
L "
CERT é/
&
ING. ASIEL HE NAMDEZ SANCHEZ ic. Canul Maria fsafle! Cristin:
DELEGADO MUNICIPRL EN CZ04 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE

\
P
o



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PA

E

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

RA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES

ANO

FECHA:

15 10

2024

OFICIO DE COMISION:

427

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. ic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
o~
£

COMISION NUMERO 427

AUTORIZA,

C. ING.ASI HE NA EZ ANCHEZ

DE FECHA:

15 de Octubre del 2024

nul Cafan Maria Isabel Cristina

I

CERTIFICO QUEELC.

Lic. Caly:ﬂ/&alan Maria Isabel Cristina

HA PERMANECIDO EN ESTA CILDAD O LOCALIDAD DEL

5 %ﬁﬁi‘% S ALUD,
B, CAMPECHE !
\ JURISDICCION SANITARIA N 1

DIRECCION DE AREA

p 4

15 AL 15 de Octubre

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

l Tosc /uu CHA N /;:\MA/ED

20 24

0 A& RE D 3 Bt
i 7 g o ot ¥

A b gwt ek Fdm b 0kl

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

20 24

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

20 24

CERTIFICAMOS QUEEL DIA \ 16 Octubre

DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION LA \ {) ~

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

ING. ASIEL HERNA Ez"-__ ANCHEZ
DELEGADO MUNIC]PAlny‘fM CHAMPOTON

.ic. Canu Isabel Cristin:
TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
z CERTIFICADO DE TRANSITO
. . S MES ANO
17 10 2024
OFICIO DE COMISION: 429

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 429 . \ DE FECHA: 17 de Octubre del 2024
AUTORIZA CONFORME
C. ING. ASIE HERNA DEZ NCHEZ C. Lic.Cafiul Catan Maria Is bel Cristina
N prd
4\{7 Tl

CERTIFICO QUEELC. Lic. I alan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTPyC’UDAD O LOCALIDAD DEL 17 ge Octubre 20 24

SELLO

SECRETARIA DE EDUCACION
DEL ESTADD PE CAMPECHE
SUPERWISH IIIESGIII
- i =

cewﬂmlnmp&mm.
CERTIFICO QUEELC.
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 O LOCA'AD DEL AL 20 24

SELLO * CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

\EEA
gAETA
RAMO 32 7 108
<OUCACY NPARAS
S opERADO

e ke
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE Octubre DE 20 24 SEREINCORPOROA SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA Fd| Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

&6 H CONFORME

ING. ASIEL HEQM DEZSANCHEZ Bl 1 Calan Maria Isabel Cristin:
DELEGADO MUNICIR&Z/EN'CZ 04 CHAMPOTON $£CNICO DOCENTE




S ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA \ MES | ARNO

.‘. FECHA: }ﬁ
22 | 10| 2024
OFICIO DE COMISION: 431

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LO
FORMATO DE SELLOS

ina

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ic.Canul Calan Maria Isabel Crist
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
\ | TDEFECHA: 22 de Octubre del 2024

COMISION NUMERO 431

(\v
AUTORIZA
LS
C. ING. ASIE{"ER ANDEZ SANCHEZ C.
1 1

o s am
CERTIFICO QUE Lic:%.én,m{:;lan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO %&ﬁ!@ﬂfmp@mumn DEL 22 AL 22 de Octubre 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AL

Qs 0er T Klonrivez (QbzoesAs

CHAMP ; | 3 =
MR[nOI?N P READCATE Ber. (orISAZ1 000 E 11D
CHAMPOTAN axs =

(B
CERTIFICO QUE EL ECA-250529.1; 5
HA PERMANECIDO T2@2JDAD 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
A
AD ILTOS“
-2{}‘2{._
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE QOctubre DE 20 24 SE REINGORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA " i N k\); Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

Jic. Canu ' Isabel Cristin:
TECNICO DOCENTE

ING. ASIEL HERN DEZ SANCHEZ

DELEGADO MUNI EN€Z04 CHAMPOTON
\




