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

&

INFORMA

~—

LH.CANULLALAN MARIA ISABEL CRISTINA

TECNICO DOCENTE

{EEA
) | FECHA (1)
RAMO | 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS | DIA mEs | afio
ORGANISMO CENTRALIZADO © |\ nsTiTyT0 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE | 24 6 | 2025
FNTINDAD PARAFSTATAI
FOLIO SOLICITUD 291,293,312,316,318
OBJETIVO Y/O TRABAIO A
CEALIZAR LOGRAR £tA META PROGRAMADA DEL MES.
NOMBRE ' CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO. DE EMPLEADO 40313 ]
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 04 CHAMPOTON SEXC MUIJER
f TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO htead DESTING MONTO TOTAL
5/06/2025 GO COL. ARENAL 300.00 '
PROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA POBLACION EN
' 06/2025 GO oL X
REZAGO EDUCATIVO. 10/06/ COL. GUERRERO 300.00
12/06/2025 GO COL, LAS BRISAS 300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 17/06/2025 GO COL.. MIRADOR 200.00
24/06/2025 GO COL, NUEVA ESPERANZA 300.00
SE OBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA Y SECUNDARIA EN EL I'
PROGRAMA DEL MEV APRENDE Y DE UCN.. :
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 DEGASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)
|EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTQ Fouo COMPROBANTH  FECHA REC RAZON SOCIAL IMPQRTE
|
|
| |
TOTAL DE EROGACIONES: {20} 0.00
REINTEGRO : (21} |
TOTAL: (22) | 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING :‘:DMPROBANTE FECHA INPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
! ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIEIESTO TENER CONOCIMIENTO
COL. ARENAL SELLOS | 05/06/2025 300.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
COL. GUERRERO SELLOS | 10/06/2025 300.00
COL. LAS BRISAS SELLOS | 12/06/2025 | 300.00
COL. MIRADOR SELLOS | 17/06/2025 | 300.00 ———— i —— }
|
COL. NUEVA ESPERANZA SELLOS | 24/06/2025 300,00 ﬁ o~ = '1
‘f: ’ N I
! |
_ | |I
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,500.00

un ingreso.

ING. ASIMNA 7 SANCHEZ
ISABLE DE LA DELEG) TUNICIPALO4 CHAN



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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.I. FECHA: DI MES L
5 06 2025
OFICIO DE COMISION: 291

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 DE FECHA: 05 de junio del 2025

AUTORIZA CONFORME

C. ING. ASIEL RN ND Z CHEZ C. ic. a a'r&%n?lsabel Cristina

CERTIFICOQUEELC. = Lic. O{r;.ll,Ca{an Maria Isabel Cristina

HA PERMARECID@ENESTACIEDAR, 0 LOGALIFAD DEL 05 AL 05 de junio 20 25

CABPECHE, CAMPECKHE
JURBRIGCIOM SANITARIA No. 1 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
mneccnm«a DE ARES | A

CHAMPOTON LC Dose Lois cdap Cafuypc—s

CREptr pat S TR OKS

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 ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
| | ~; —
i i
RS-

i !

.’ i |
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE Junio DE 20__ 25 SE RE]NCORPORQ«»‘A-SU»IWUGARD i

ADSCRIPCION LA Lic. Maria Isabel Csist{inaiCanul Calan

4 )
ANCHEZ C. Lic. Maria isdbel Cristina Canul Calan

C. ING. ASIEL HERMAND
i unicipal 04 Champot TECNICO DOCENTE

Responsable de la dele;




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
10 06 2025

OFICIO DE COMISION: 203

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 293

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 10 de junio del 2025

AUTORIZA »V o
C. ING. ASIEL )(; AN EZ CHEZ C. Isabel Cristina
CERTIFICO QUE ELC. L Llan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA C LOCALIDAD DEL 10 AL 10 de junio 20 25

G@D

Iy Andic zjua.rd'o{

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

rma’ﬂc‘/ﬁ’ Tren

QUE SRILLE
CHAMPOTON M
A0IN - ZADZT

Coordinaciénde

CERTIFICO QUEELC. ]o

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e —

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 DE Junio

ADSCRIPCION LA Lic. Maria Isalpel Cristing Canul Calan

A =

] L]
DE 20 25 SE RE%NCORPORQ:‘K,:SLLTWGMBE
— ]

C. ING. ASIEL HERNAND NCHEZ
Responsable de la delegacion municipal 04 Champot.

| AR |
i 1

Fistina Canul Calan
CNICO DOCENTE

Lo



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

. FORMATO DE SELLOS
| CERTIFICADO DE TRANSITO |
.!. FECHA: | DIA MES ANO
12 06 2025
OFICIO DE COMISION: 312

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 312 DE FECHA: 12 de junio del 2025
AUTORIZA | s CONFORME
3 / %— \
C. ING. ASIELC; AN EZ NCHEZ C. ch% ria Isabel Cristina
N\ 7 1 rd
&
CERTIFICO QUE EL C. Lic. Cdnul C!Ian Maria Isabel Cristina
HA PERM CEDNI\@T&CIQP%Q‘O LO%LI%D DEL 12 AL 12 dejunio 20 25
CAMPECHE,CAMPECHE |
JURISIEACHH O SAMITARIA Mo, 1 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DIRECCION DE AREA | e -
CHﬁMﬁOTQM LeS=s5¢€ -,Jc)l-/ (‘ﬁAMJ Cs/f_idf. &b

CAbmever T haps o/

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

= \_"—-‘—"-—m—____,___. .
b

—
[ E]

£ D RTnTT
& " i -l-muk
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13__DE Junio DE  20__ 25 SE 1EINCORPPRU A SUTUGARBE
ADSCRIPCION LA Lic. Maria Isabel Cristina Canul Calan P 7

2 ETEn |
] * co Ug xd S FAETA,
CERTIF LEM S o

nn.ﬂ. : :}UL:V.J !

e ,
C. ING. ASIEL HERAAND ANCHEZ C. Lic. I\gz‘rsawg)léhnaCanuICalan

Responsable de la de ggaﬁs[n municipal 04 Champot. TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.!. FECHA: DIA MES Aflo
17 06 2025
OFICIO DE COMISION: 316

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 316 DE FECHA: 17 de junio del 2025
AUTORIZA \ | - CONFORME
» ‘ 25 [ §
= ( — {:L"ﬁ =
C. ING. ASIEL Hé\N}ND cZ SANCHEZ C. Lic. Canul (;a)fén M (Fklﬁsabel Cristina
= = =
CERTIFICO QUE EL C. Lic. Ga1ul Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTALR * O LOCALIDAD DEL 17 AL 17 de Junio 20 25
e =
S CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y BPUESTO
(.
QUE BrLLE i [/ / Z 7'./610
CHAMBPOTON
2034 _- aozy
c [

CERTIFICO QUE ELJg J
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

_-m-"u'_"‘ﬂ—rq.—_-u. ~—
J
j 6 -

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18  DE Junio DE 20_ 25 SE R#INCORPQRIO :\“SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA Lic. Mar:ia Isabel Cristina Canul Calan /;. e

¥ | .'
L. | _: Ao 3

./‘m .

CERTIF[IC

~,

NCHEZ C. la stina Canul Calan
unicipal 04 Champot: NICO DOCENTE

C. ING. ASIEL HERIYAND
Responsable de la delEgaei



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

. CERTIFICADO DE TRANSITO
.z. FECHA- DIA MES ARO
24 06 2025

OFICIO DE COMISION: 318

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 318 A~ DE FECHA: 24 de junio del 2025

AUTORIZA l} CONFORME

z CHEZ C. Lic. Canyl Calan Maria Isabel Cristina
|

C. ING. ASIEL H

|
CERTIFICO QUEELC.. _ Lic. c/nul Calan Maria Isabel Cristina

HA PERM%ECIDC‘E{%@GIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 de Junio 20 25
(‘ v '
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
BIERNEE & ESTADC 7
DE CAMPECHE
‘(RFTARIA 013 fDU(A(lO’\! R ; R
'SC. PRIN. Y Y . )
i SESTROS (20 on s 3 ASHEE Ae~opbior OGNTS A pon
_CLAVE: 04DPRO5 591y 3
N g | L ar o
CERTIFICO'QUE ELC. Y
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD § LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
j T !
4 fere pem L
| b ) BR Sy "
| i ) i ;
' 7y | |
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 D Junio DE §' SE REmcoRaQRQ,A.su LUGARDE |
ADSCRIPCION LA  Lic. Maria Isalbel Cfistina Canul Calan o _ |

L-comE&RME““ e

'7\\1@

SANCHEZ C. Lic.m 2 isdbel Cristina Canul Calan
unicipal 04 Champot: TECNICO DOCENTE

C. ING. ASIEL
Responsable de la delegac_i_o




