INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO "ﬁ'

IEEA
FECHA (1)
L Ao 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS | pia | wmss | afo
ORGANISMO CENTRALIZADO O |ineriTyTo ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘ s | o4 | 2025
FNTINAN PARAFSTATAI - |
FOLIO SOLICITUD 153, 155, 159, 164, 166 J
[OBJETIVOY/O TRABAIO A LOGRAR LA META PROGRAMADA DEL MES.
REALIZAR
| —]
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO. DE EMPLEADO 40313
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 04 CHAMPOTON SEXO MUJER
| PRINCIPALES ACT/IDADES DESARRGLLADAS [ PERIODO PO DESTING | monTa ToTaL
04/04/2025 Go TIERRA Y LIBERTAD 300.00
PROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA POBLACION EN
REZAGO EDUCATIVO. 10/04/2025 GO LAS BRISAS 300.00
15/04/2025 ) COL. MIRADOR® 300.00
RESULTADOS OBTENIDOS | 22/08/2025 | Go NUEVA ESPERANZA 300.00 |
24/04/2025 GO ARENAL 300.00 |

‘ SE OBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA Y SECUNDARIA EN FL
PROGRAMA DEL MEV APRENDE, AS! 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 Y LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA A LOS USUARIOS CON LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA LOGRAR LA TOTAL 1,500.00
ACREDITACION Y CERTIFICACION.

* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativas y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO {14)

RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO comrrosanfs  FECHA | i

OTAL DE EROGACIONES: (20) | 0.00

REINTEGRO : (21)

TOTAL: (22) | 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING ,;iﬂMPROBANTE FECHA IMPORTE | DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
: ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
| TIERRA Y LIBERTAD SELLOS | 04/04/2025 300.00 | DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
| LAS BRISAS SELLOS | 10/04/2025 300.00
COL. MIRADOR SELLOS | 15/04/2025 300.00
NUEVA ESPERANZA SELLOS | 22/04/2025 | 300.00
ARENAL | selos | 2470872025 300.00
i
= |
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,500.00

Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

AUTORIZA

INFORMA

~" LIC.CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA
TECNICO DOCENTE

ING. AS RN Z SANCHEZ
ISABLE DE LA #10h MUNICIPALO4 CHAM




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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

.‘. FECHA: |_DIA MES ANO
4 04 2025

OFICIO DE COMISION: 153

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 15 DE FECHA: 4 DE ABRIL DE 2025
AUTORIZA ) CONFORME
C. ING. ASIE NA D SANCHEZ C. Lic.Can C,a‘!an I‘Harlaﬁbel Cristina
u_;} /T
CERTIFICO QUE ELC. L ." I aplan Maria isabel cristina
HA PERMANECIDO EN AD O LOCALIDAD DEL 04 DE ABRIL AL 04 DE ABRIL 20 25
m CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
'\U = =7
auEBMLLE . ////’,/j. e
C‘iﬁaﬁ«?%zgw Anrll(t: & F’JUMWA nJe z _/’/fu e
Coordimacidnde
taJuventud
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. .m,' T A
HA PERMANECIDO EN ESTA|CIUDAD O L *:ﬁ“ At AL 20 25
SEL LF o} ?025 CHRTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO 33 FAETA
"EDUCACION PAR AADULTOS®
*OPERADCS
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE ABRIL DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
-"CDNFﬁ_"ME‘--\ _
A
ST Of
ING. ASIEL RNANDEZ SANCHEZ .ic. Maria | bel Crlst| anul Calar
RESPONSABLE ﬁ@jﬁ DELPGACION MUNICIPAL EN TECNICO DOCENTE

CZ 04 EHAMPOTON



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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

.‘. FECHA: | DIA MES ARO
10 04 2025

OFICIO DE COMISION: 155

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 155 DE FECHA: 10 DE ABRIL DE 2025

AUTORIZA

C. ING. ASIEK HE SANCHEZ C. Lic.Carul Ca}f;n Maria lsabel Cristina
'\_ -

CERTIFICO QUE ELC. Lic.Zanul &alan Maria isabel cristina

HA PERMANECIDO EN ESTA TIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 DEABRIL AL 10 DE ABRIL 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ll Toi b CHRLD CHpAE D

Ch4 4 RMPMDT “‘,ﬂ i fi CAp i c LT Z Az D

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. )
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAW'EEA AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
1075
RAMO 33 FAETA .
“EDUCAC!ON PARAADULTOS
ERADO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE ABRIL DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA \ Lic. Canu! Calan Maria Isabel Cristina
o
CONFORME
ezl
’f‘ \ ;LD,, \ & >
ING. ASIEL AN NCHEZ .ic. Marla isab Crs ina Canul Calar
RESPONSABLE\@!A GACION MUNICIPAL EN TEJEN/CO DOCENTE

cz 04 POTON



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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.‘. FECHA: [—2A MES Ao
15 04 2025
OFICIO DE COMISION: 159

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  Lic. Can Calan Maria Isabel Cri
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

_, /). DEFECHA: 15 DE ABRIL DE 2025

COMISION NUMERO 159

AUTORIZA CONFORME
[ V4 f—
¢
C. ING. ASI SANCHEZ C. Lic.Can Gal,arglsl(a'#a Is{éb | Cristina
1 F P |

P
CERTIFICO QUEELC.  Liz(ianul Calan Maria isabel cristina
HA PERMANECIDO EN ESﬁ?;lﬁ.\{bAD O LOCALIDAD DEL 15 DEABRIL AL 15 DE ABRIL 20 25

7 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

B i —

Tel7) N ol

- N\
cue niLs Dnds-z Aliads—tettriadez  trejo
C“' VE BRY| !T . r"br 12 I‘H 1 ! I,JLz
ADER. - - IDIP -

I 4 v ” "
= L—!&I’#h‘ﬁuun 441
| CERTIFICO QUE EL,C;

HA PERMANECIDO EN ESTA CiUbAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. A
HA PERMANECIDO EN §STA CIUD&EI!E%E EEL AL 20 25
sgLLO 7075 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS"
“OPERADO"
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE ABRIL DE 20 25 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION LA \ K Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
CCFORME L
(B
ING. ASIEL HERNAND ANCHEZ .ic. Maria Isabbl Crlstma Cénul Calar
RESPONSABLE M DE ACION MUNICIPAL EN TECNICO DOCENTE

Czo AMPOTON



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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. FECHA: DIA MES ANO
22 04 2025
OFICIO DE COMISION: 164

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 164 —~ DE FECHA: 22 DE ABRIL DE 2025

) P
AUTORIZA Y (, ! CONFORME
f mg/
C. ING. ASIE{ HEENAMND ANCHEZ C. Lic. Canhf’Ca n ia fsabel Cristina
—7 =
CERTIFICO QUE EL C. Lic€anul halan Maria isabel cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA. CIUDAD O ‘LOCALIDAD DEL 22 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 20 25

py R 8 A ho o4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

C A ) (-:-u o pig T8

T L. Toce A
c B - C AD g nicf TAR 2 DA D
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. @ ;
HA PERMANECIDO EN §STA CIUCA DT AL 20 25
sELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
075
RAMO 33 FAETA
'EDUCAC‘ON PARAAPULTOS
PERADO
p S
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE ABRIL DE 20 25 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA . Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
c T CONEORME
ING. ASIEL HERNAN ANCHEZ ic. Ma f-'I:s:;LLFéhIsLl(mQC)anul Calar
RESPONSABLE REZA DELKGACION MUNICIPAL EN TEENICO DOCENTE

CZ 04 CHAMPOTON



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

. FORMATO DE SELLOS

X

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
24 04 2025
OFICIO DE COMISION: 166

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 166

AUTORIZA \/\/
C. ING. ASIEL HE AN ANCHEZ

Lic. Canu| Calan Maria Isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OF!ICIO DE

DE FECHA:

24 DE ABRIL DE 2025

CONFORME

atwl Calén aZla(sabel Cristina

C. Lic.

L\._//l

bl

CERTIFICO QUEELC.

Clalan Maria isabel cristina

HA PERMANECIDO EN EST, 0 LOCALIDAD DEL
a

&
s B

Gobiemo del
Estado de Campe
Oireccitn del Regilstre

Estade Civil

Charent s

24 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

.[_\k\lf‘.ﬂf\!tl FGYM ‘\JL lnu

Campocha, México

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICQ QUEELC.

@ '
HA PERMANECIDO E%I‘EERCALIDA D DEL

SELLO
I 2025

RAMO 33 FAETA

AL 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

“EDUCACION PARA ADULTOS™
“OPERADO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 ABRIL DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA \ \ - Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
v
c C

ING. ASIEL »LR NDEX'SANCHEZ
RESPONSABLE BE+A DE{EGACION MUNICIPAL EN
€z 04CHAMPOTON

[ic. Maria’ Sabe) énstmlanul Calar

TECNICO DOCENTE




