INFORME DE COMISION ¥ DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO

FECHA (1)
RAMO 24 DREANISMGS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS oA ves | aRo
ORGANISMO CENTRALIZADO © |nsTrriiT0 ESTATAL DF LA EBUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEE ESTADO DE CAMPECHE 05 12 2024
FNTINAD PARAFSTATAL
FOLIO SOLICITUD 475,486,490,395,395
GRIETIVO Y/0 TRABAIC A -
R Pi Al 1 WIES.
CEALIZAR LOGRAR L& META PROGRAMADA DEL MES.
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO. DE EMPLEADO 20313
PUESTO BASE CARGE TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 04 CHAMPOTON SEXO MUIER
: PGB - FliaonTo ToTAL
- RN PR IR AL i JEASTE X ) B L
PROMOCIONAR, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS DEL IEEAEN LAS DISTINTAS COLONIAS DUE pzf1z/2028 &0 TIERRA Y LIBFRTAD 200.00
CONFORMAN LA MICROREGIGN, ENTREGAR CERTIFICADOS A LOS GUE CONELUYERON EN prpEp— o TS BsAs g
LOS 2 NIVEI ES,SUPERVISAR CIRCULGS DE ESTUDIO, SUPERVISAR SEDES DE APLICACIGN BE -
EXAMENES paf12/2021 G0 MIRADOR 309.00
RESULTADOS OBTENIDOS ;- ' : 05/i2/2024 G0 LAZARG CARDENAS 200.00
06/12{2028 80 INVASION MOCH COHUO 300.00

SE LOGRD INCORPORAR USUARIDS PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE CERTIFICACION ¥
PARA LOS PROGRAMAS DEL MEV APRENDGE ENEA

AR UCONES AL MSTTLT

INCREMENTAR LA ATENCION Y CERTIFICAR

CONCLUSIONES Pasaie

Puerte y fo autopista

CON ESTAS ACTIVIDADES SE SARANTIZA LA IRCORPORACION Y LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA A LOS USUARIOS CON LA ENTI REGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA LOGRAR LA TOTAL 1,500.8C
ACREDITACION Y CERTIFICACION.

* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GOt Gastos Operativos y Trebajo en Campo

DESGLOSE DE FROGACICNES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14}

EROGACIONES COMPROBADAS:
o easTon “ToMPRORANTY. | FECHA -1 .. RECT.T T T L RAZONSOGIAL | [ oo o |i i IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: (20} 0.00
REINTEGRO : {21}
TOTAL: {22} £.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

- BESTH TCOMPROBANTE . T IMPORTE i | DECLARG, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
. R L S ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ M{GRBIESTO TENER CONDCIMIENTD

TIERRA ¥ LIBERTAD SsElos | 2/12/2024 300.00 DE LAS SAKCIONES (IUE SE APLICH CASO CONTRARIC.
COL. LAS BRISAS SELLOS | Briz/202¢ 300.00
MIRADOR SEELOS | 471272024 300,00

. _ d IEEA
LAZARG CARDENAS SELLOS | 571242074 300,08
RAMO 33 FAETA

INV. MOCH COHUD SEILDS | Bfi2f2024 350.00

“EDUCACION PARA ADULTOS

TOTAL DE EROGACIONES: (20} ‘ 1,500,090 2024

El Importe gue na se compruebe con documentzcién que reunz requisitos fiscales y no se reintegre | diferencia, el servidor pitblico auteriza 2 la unidad ejscutoraa reportarlo come un ingrese.

VO8O AUTCRIZA

INFORMA

piTEE SP5A FORRES ING.ASIE HI Z SANCHEZ
¢ UNID. ADMIMISTRATIV. DELEGADO MUMICIPAL 04 CHAMPOTON

PEALAN MARIA [SABEL CRISTINA
TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICADC DE TRANSITC

FECHA: DiA MES ANO
2 12 2024
OFiCIO DE COMISION: 475

ADSCRIFCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTDRIZA AL C. iic.Canul Calan Maria lsabel Cristina

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE
COMISION NUMERO 475 o~ DE FECHA: 2 de Diciembre dei 2024

AUTORIZA

Z AL 2 de Diclembre 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CHAMPOTON

MPIO. DE ) _ _
CHAMPOTON, CAM. Ligtd PELT- M il Ewid-TA G A2DeEnAaS
R.F.C. ECA-250529-112 @ﬁg&'g‘ewg P Comypsatinine Fipa,
2024 - 2027 ' ¢
CERTIFICO QUEEL L.
HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD G LOCALIDAD DEL Al 2024
SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE Diciembre DE 20 24 SEREINCORPORO A SU L2824k pDE
ADSCRIPCION LA Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

4 )

{

N
ING. ASIEL HME ANCHEZ

DELEGADO MUNISRM ENT7 04 CHAMPOTON  SFENICO DOCENTE




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

FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 12 2024
OFICIO DE COMISION: 486
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  Lic.Canul Calan Mari el Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 488 DE FECHA: 3 de Diciembre del 2024
~ g
c. ING. ASIEL HERNAND G. Lic.Sanul Catin Maria lsabel Cristina
rd
il
]
CERTIFICO QUEELC. Lisc. aﬁ?ﬁalan Maria isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CHRFAERD LOCALIDAD DEL 3 AL 3 de Diciembre 20 24
CERTIFICA: E, FIRMA EST
SE .i.i 'ﬂl.l .i RTIFICA: NOMERE, Y PUESTO
CHAMPOTON A ﬂcli ez Elndo
SDAR - JOET
cerTIFIcO aue L ¢. 1a Juventud
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

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

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PU@ro

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE

Diciembre DE

ADSCRIPCION LA LN

26 24 SE REINGORPORO A BUP4JGAR DE

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

[ o
| LY
ING. ASIEL HERNANDE CHEZ

DELEGADO MUNIMRA. ENAZ 04 CHAMPOTON

CONFORME

_ie. Canul Cafan Maria Isabei Cristin:
TECNICO DOCENTE




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA 1L.OS ADULTCS DEL ESTADO DE CAMPECHE

ADSCRIPCION: DELEGACICN 04 CHAMPCTON

FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANC
4 12 2024
OF!CIO DE COMISION: 490

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

Lic.Canul Calan Maria isabei Cristina
SEGON INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 490 DE FECHA: 4 de Diciembre del 2024
AUTORIZA CONFORME
C. ING. ASIE ANCHEZ <.
CERTIFICC QUEELC. Lics€anul Caian Paria isabe! Cristina

HA PERMANECEDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL

4 Al 4 de Diciembre 2024

CERTIFICA: NOCMERE, EIREAY PUESTO

ﬁ{fw;/ cHi o (haHaev—2

AP wis pitd TRa oA )

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 24

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL

EL 20 24
& -

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y F
IEEA
RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS
OPERADO

2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE Diciembre DE 20 24 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA ol /-\ ) Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

ING. ASIEL HERNANDEZ j&HEZ
DELEGADO MUN!? z 54 CHAMPOTON

Eari Can Mala isabei Cristin:

\\;Ecﬁ:co DOCENTE




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

FORMATC DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
5 12 2024
OFICID DE COMISION: 491

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.,  Lic.Canui Calzan Maria isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERD 491 .. DEFECHA: 5 de Diciembre dei 2024
AUTORIZA
[ £
c. ING. ASIELJHER ,‘ANI)EZS CHEZ C. Lic.Canif fariasabel Cristina
Fi

vﬂ
CERTIFICC QUEELC. Lic. C Ltalan Maria isabel Cristing
HA PERMANECIDO EN ESTA \EED LOCALIDAD DEL 5 AL 5 de Diciembre 20 24

7/

S Em CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO
® >

aom

OVE BRILLE

CHAMPOTON
SRS — 20y
CERTIFICC QUEEL L.
HA PERMANECIDO E&m LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY P

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION LA

Diciembre DE 20 24 SE REINCORPOROC A 3U LUGAR DE

Lig, Canul Calan Maria Isabel Cristina

co

1

ING. ASIEL HERNANDEZ :"f _ic. Canul GAlan MaiTa isahkei Cristin:

DELEGADO MUNE%Z 04 CHAMPOTON . TECNICO DOCENTE




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

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DiA MES ANO
[ 12 2024
OFICIO DE COMISION: 485

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIQ DEL PRESENTE 5E AUTORIZA ALC.  Lic.Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 488 B TN DE FECHA: 8 de Diciembre del 2024

AUTORIZA CONFOR

c. ING. ASIEL ANCHEZ . Lic\Ganul Gdlan Maria leabel Cristina
A e
| C—
[
CERTIFICC QUE ELC. Lic. Qa/nui Cazian Marla isabel Crisiina .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 AL & de Didembre 20 24

Lo Troc doet cgans (Rpnes
CRA I igr poes TR DA )

155
e

gz o E f
@Eﬁ%ﬁhﬁﬁﬁé

e

CERTIFICO QUEELC,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
KA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 24

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUEW

CERTIFICAMOS QUEEL DIA g DE Diciembre DE 20 24 SEREINCORPORCA Sgd.ééGAR DE
ADSCRIPCION LA

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

CONFORME

ING. ASIEL HE

DELEGADO MUNICIRAL 7 04 CHAMPGOTON




