INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOQS DE CANMPO

24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

ORGANISMO CENTRALIZADO ©
ENTINAN PARAFSTATAI
FOLIO SOLICITUD

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

469,471,474,478,481

ORIETIVO ¥/0 TRABAIO A

AEALIZAR LOGRAR LA META PROGRAMADA DEL MES.

NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO. DE EMPLEADO “
PUESTO BASE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 04 CHAMPOTON SEXO T wuem |
S TIPG DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERICDO e DESTING l MONTO TOTAL
548
Tja0s | 60 MIRADOR 1l | 0000 |
SROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA POBLACION EX s | W e T— T w0
REZAGO EDUCATIVO. 5 s
w0 | 60 LAS BRISAS 300.00
RESULTADOS OBTENIDOS lot/2024 | GO TIERRA Y LIBERTAD 300.00
2nf0 | 60 ENA :
£ OBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA ¥ SECUNDARIA EN EL s il i
ROGRAMA DEL MIEV APRENDE, ASI COMO PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE ] }
CERTIEICACION. ’—’—j_
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO

‘ INCREMENTAR LA ATENCION Y CERTIFICAR

CONCLUSIONES Pasaje

T

Puente y /o autopista

=

CON ESTAS ACTIVIDADES SE GARANTIZA LA INCORPORACION Y LA CONTINUIDAD

1 EDUCATIVA A LOS USUARIOS CON LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA LOGRAR LA 1 1,500.00
ACREDITACION Y CERTIFICACICN.
I * TipO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativas y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPRCBADAS, NC COMPROBADAS ¥ REINTEGRO (14)
EROGACIONES COMPROBADAS: .
GASTO FOLIO COMPRGBANT& FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE |

———

|
ii"

TOTAL DE EROGACIONES: (20) “

TOTAL: (22) 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING OMPROBANTY  FECHA |MPORTE DECLARG, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
' - ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
MIRADOR 1 SELLOS | 7/11/2024 300.00 D LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

NUEVA ESPERANZA SELLOS 12/11/2024
LAS BRISAS SELLOS 14/11/2024 300.00

TIERRA Y LIBERTAD SELLOS 19/11/2024 300.00

ARENAL SELLOS 21/11/2024

!

iE
RAMO 33 FAETA

TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,500.00
- e - e EDMGAGIANRARAARILTOS ‘
El importe que no se comprusbe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el serv a'a'|la unidad ejecutora 2 reportarlo como un ingrese
et L3
“(YPERADO
INFORMA AUTORIZA
2024

)
j
ING.ASIEL HERWANDHZ SANCHEZ
‘ TECNIEO D0EETE DELEGADG MUNICIPAL-OY CHAMPOTON




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

. FORMATO DE SELLOS
: CERTIFICADO DE TRANSITO
E ) @ SR Dl MES ARO
7 11 2024
OFICIO DE COMISION: 469

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. Ljc.Canul Calan Maria Isabel Cristin
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO . DE FECHA: 7 de Noviembre del 2024
AUTORIZA \\ CONFORME
C. ING. ASIEL QAND SANCHEZ C. Lic.CanulC Mdria lsabel Cristina
\\ F7d / [——
CERTIFICO QUE EL C. Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 AL 7 de Noviembre 20 24
D BESLe LU D E CERTIFICA: NOMBRE, FJRMA Y PUESTO
( AMPL ["r{,x?-' CAMPECHE
JUBISDICCION c‘MuFTAmA M. 1 ]
MIRECCION DE ARES E 2. Tose Aot CAracED
% CAb monsrs 724 Do)

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 CIUDAD . ALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
FA
RA! o PARA ADULTOS
‘EDUC'AG‘ o
CERTIFICAMOS QUE EL DIA a DB\ . Noviembre DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA i Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

ING. ASIEL HEQ]A;AQEZ

DELEGADO MUNICML E 04 CHAMPOTON “T’Ecwlco DOCENTE




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

FORMATO DE SELLOS

] CERTIFICADO DE TRANSITO
‘x. FECHA: DIA MES ANO
12 11 2024
OFICIO DE COMISION: 471
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 471 Wi \ DE FECHA: 12 de Noviembre del 2024
AUTORIZA \A(X>
C. ING. ASlEL(ﬁ INANDEZ SANCHEZ C.
\g” =
CERTIFICO QUE ELC. Lic,/CanuI &alan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 12 de Noviembre 20 24
CERTIFICA: NOMBRE
Naltey Pelel
SuPteiser oE 2€ oy
L 28] [
CERTIFICO QUEELC, “remPeiés Cempectm
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD ALIDAD DEL AL 20 24

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA Noviembre

13/“D\E
ADSCRIPCION LA [\

DE 20_ 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

CERTIFIGA
ING. ASIELI((!‘E; ANDEZ SANCHEZ

DELEGADO MUNYCIPAL ENCZ 04 CHAMPOTON

c

ic. aéajn %/Ipan;a Iibe[ Cristin:

$EENICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
[ CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. EEBR DIA MES ANO
14 11 2024
OFICIO DE COMISION: 474

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

"\ -~ DEFECHA: 14 de Noviembre del 2024

COMISION NUMERO 474

AUTORIZA

[
| ‘ \/ ‘ CONFORME
©

G ING. ASIEL (ER ANDEZ SANCHEZ C. Lic.Chnut Oéfan Marid lsabel Cristina
L w4
P \ [
CERTIFICO QUE EL C. Lic.ﬁéul C:}Ian Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 AL _14 de Noviembre 2024
s 1N D BE oL U D ! CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-\1-\ E
AMPECHE, CAMPECH
:“f@ JGRISDICCION SANITARIAMG.t .

D%FW(;C%@N DE AREA ! 2L T .éuifJ CHr A CARATD
T N o WX /AﬂM// avts VA ﬁ"D_d,_j

CHAWMPOTON

CERTIFICO QUE ELC.

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 LO@.IDAD DEL AL 20 24

WL

SELLO ®m CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
M 33 ¥ T_TOS"
EDUCAC“ON PARA ADY

2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA i 15 D Noviembre DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

CONFORME

ING. ASIELH RNANDE HEZ

DELEGADO MUNINBAL EN 2¥ 04 CHAMPOTON mo DOCENTE



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

. FORMATO DE SELLOS
: g CERTIFICADO DE TRANSITO
.‘. FECHA: | DIA MES ANO
19 11 2024
OFICIO DE COMISION: 478

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 478 /), DEFECHA: 19 de Noviembre del 2024
\_ -
AUTORIZA y ; CONFORME
(\\I;
G: ING. ASIEL EF! AN ANCHEZ C.
Fri
‘& /l\,
CERTIFICO QUEELC. Lic, “ﬁ&Ca\an Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA @WDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 19 de Noviembre 20 24
s '.. . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
b b k7 e 7
CHAMPOTON dndrer. Sy Py /)19
IOy - I0BTY
Coordinacién de
cerTIFIco que eL cla Juventud
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 CIUDADMLIDAD DEL AL 20 24
SELLO IEEA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO 33 FAETATOS’
£DUCACION PARA ADUL
OPERADO
2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA ZU/WDE_ Noviembre DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA £\ ( 2 Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
ING. ASIEL H&RN ND %CHEZ .ic. CanulCajdn Maria Isabel Cristin:

DELEGADO MUNISLZAL ENCY 04 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS

ANO

CERTIFICADO DE TRANSITO
.‘. FECHA: [—2IA Lo

21 11

2024

OFICIO DE COMISION:

481

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 481 { / .\ DE FECHA: 21 de Noviembre del 2024

AUTORIZA | CONE

£
G ING. ASIEL HQRJ;N

oy

ADSCRIPCION LA Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

DEZ SANCHEZ C. Lic ria IShbel Cristina
AN/ 2% v
7 \\ il
CERTIFICO QUE EL C. Lic. %I Calan Maria Isabel Cristina '
{  HAPERMANECIDO EN ESTWO LOCALIDAD DEL 21 AL 21 de Noviembre 2024 |
i |
SE .. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
|
| CHAMPOTON /Qma/ < r@! d T
: 2 A
acas - aoay res /a0 b /'fl' &, g
Cuu: -.iinacién ﬁt‘_‘
CR b Fee ¥ ¥
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO i
|
i
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO @ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 4
@“&:'@,
IEEA F
RAMO 33 FAETA
EDUCAClON PAFA g
*OPERADO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE Noviembre DE 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ay
CE I%% h
»

ING. ASIEL HERNANDEZ SANCHEZ

DELEGADO MUNIWL E 04 CHAMPOTON TECNICO DOCENTE



