%’" EJ‘;’ INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO
AR 1EEA
FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS oA | mes | afo
ORGANISMO CENTRALIZADO O |1nsTITyTQ ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 22 08 2025
FNTINAN PARAFSTATAI
FOLIO SOLICITUD 473,480,492,494,496
OBJETIVO Y/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 "~ 04CHAMPOTON SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Ml DESTING MONTO TOTAL
12/08/2025 GO NUEVA ESPERANZA '300.00
PROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA POBLACION EN
REZAGO EDUCATIVO. 14/08/2025 50 ARENAL 300.00
18/08/2025 6o TIERRAY LIBERTAD 300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 20/08/2025 Go GUERRERO 300.00
22/08/2025 GO NUEVA JERUSALEN 300,00

SE OBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA Y SECUNDARIA EN EL
PROGRAMA DEL MEV-APRENDE, AS| COMO PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE
CERTIFICACION.

CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO

INCREMENTAR LA ATENCION Y CERTIFICAR

CONCLUSIONES Pasaje

CON ESTAS ACTIVIDADES SE GARANTIZA LA INCORPORACION Y LA CONTINUIDAD Puente y /o autopista

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 Operativos y Trabajo en Campo

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

EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTO FOLIO EOMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORYE
TOTAL DE EROGACIONES: {20) 0.00
REINTEGRO : {21)
TOTAL: (22) 0.00
ERQOGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
= > ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
NUEVA ESPERAN SELLOS | 12/08/2025 300 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
ARENAL SELLOS 14/08/2025 300 .
TIERRAY LIBERTAD SELLOS 18/08/2025 300 1
11
GUERRERO SELLOS 20/08/2025 300 i
NUEVAJERUSALEN SELLOS 22/08/2025 300 %
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,500.00
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre 1a diferencia, el servidéor publico é:ﬁtqrizgf‘a- Ia,;ﬁidéa e}ect;;orgia ;epo dlf%‘l?,,ﬁm%yn Ingreso.
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LIC.CANOL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA C, DAVE MANULSOSA TORRES ING.ASIM_MERNANDEZ SANCHEZ
TECNICO DOCENTE ITUI@EL ARES @ [JNIDAD ADMINISTRATIV., :SPONSABLE DE LA DELEGACION 04 CHAMPOTC




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

. FORMATO DE SELLOS
3 CERTIFICADO DE TRANSITO
.!. FECHA: DIA MES ANO
12 08 2025
OFICIO DE COMISION: a73

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 473 N DE FECHA: 1{2de Agosto del 2025
i I L
AuToRiZA \ \\\/]' CONEORME—
_ e
‘i ) { % ﬁ{
C. ING. ASIEL HERNAI&DEZ SANCHEZ C. Lic.CanulCal Marla Isabel Cristina

\J‘a"

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN E ﬁ‘)bA_D O LOCALIDAD DEL 12 AL 12 de Agosto 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CHAMESTON Andves  Hornander Trote
S0a% « poay (rovd taccday clf \q A;.m_'aﬁ’\l'—d
~oordinacién de
CERTIFICO QUE 12 duventud
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2025
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
%
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 __DE Agosto DE 20_ |25 SE REINCORPORO’A SU ngJGAR DE
ADSCRIPCION LA  Lic. Maria Isabiel C}}eti’na Canul Calan -;‘

e

C. ING.ASIEL ERNANDEZ SANCHEZ C.
Responsable de la de acmn municipal 04 Champot. TECNICO DOCENTE




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

ax

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO
14 08 2025
OFICIO DE COMISION: 480

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

COMISION NUMERO 480 — DE FECHA: 14 de Agosto del 2025
N
| .
AUTORIZA \ r\ \ CONFORME
< g /‘\
A ) 74 )
i ""i""t‘\‘Xé l{ﬁ/ I
c. ING. ASI NANDEZ SANCHEZ C. Lic.Ca an F&' (’ bel Crlstlna
e
- -
CERTIFICO QUE EL C. ‘ .Calan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN E yO LOCALIDAD DEL 14 AL 14 de Agosto 20 25

GUE BRILLE

BHFAMPOTON

202y ~ 2027
Direccion de
Bienestar y

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Desarrollo Humano

CERTIFICO QUE ELC.

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 ~DE . Agosto

ADSCRIPCION LA Lic. Marlaszabal Crlstina Canul Calan

DE 20_25 ?E REINCORPORO A SU/.UGAR DE

)

C. ING.ASIEL ERN;ANDEZ SANCHEZ
Responsable de la d cion municipal 04 Champot
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C. Lic. Mariais er/f:rlélsnaéwl Calan

TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

.:. FECHA: DIA MES ANO
18 08 2025
OFICIO DE COMISION: 492

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 492 ) DE FECHA: 18 de Agosto del 2025
7 N
AUTORIZA | ¢ 4| CONFORME
k - A~
J (.;", \ \ ) 5 -
C. ING. ASIEl, HERNANDEZ SANCHEZ nul Calan Maria‘'lsabel Cristina

1 | i
\ F I

alan Maria Isabel Cristina

CERTIFICO QUE EL C. Lic

HA PERMANECIDO EN ES; O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 de Agosto 20 25

s (3 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
 ovny _
Cﬁﬁ@rgg:;pr« AJ 4%} / A inqndpg 7{ 210
' (u refinadley  ole ke Juuenrl d
CERTIFICO QUE EL C. =5
HA PERMANECIDO ."zu:mn O LOCALIDAD DEL AL 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

a6 Smma
R
HAMESTON

Coordinacién de
Ia nventud

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
7
Pl s £ o
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE Agosto DE 20 25:SEf BEINCORPORO A su LUGAR DE
ADSCRIPCION LA Lic. Maria Isabel Cristina Canul Calan _ Sk 4 IJE

R B B DA

e

C. ING. ASIEL HER ANDFZSANCHEZ ' C. Lic. Maria isat M’ nul Calan
Responsable de la d acion 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 | ARO
20 08 2025
OFICIO DE COMISION: 494

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 494 . ;"r\\ DE FECHA: 20 de Agosto del 2025
]
AUTORIZA \,.-\M‘\' CONFORME
1:.\- \: { \
L "_. J
C. ING. ASIEL ERrJAN_ E?.’SANCHEZ C. Lic. ul.Calan Marla Isabel Cristina

1 i - \\
CERTIFICO QUE ELC. Lic. Canul C;ian Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 de Agosto 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

LC T3 e fod cyns Chpnved

1M (CRAD it i td TR HOA 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 ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 ,%5 Agosto DE i SE'REINCORPORO A SU.LUGAR DE
ADSCRIPCION LA  Lic. Maria Isabef Cristina Canul Calan Bapopy Wh Dl o, 0 LT
iR - i Teee
CERTIL\I\ &..‘\(]\"
D)
C. ING. ASIEL HER NI%‘SANCHEZ C. Lic. iha Canul Calan
Responsable de la de ciort municipal 04 Champot: “FECNICO DOCENTE

‘.




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
22 08 2025

OFICIO DE COMISION: 496

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

Lic. Canul Calan Maria Isabel Cristina

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 496 . .f/—\\ DE FECHA: 22 de Agosto del 2025
AUTORIZA \\\\' j CONFORME
L g j Y
C. ING. ASIEL ERMANI&EZ{ANCHEZ C. Lic. al an Maria Isabel Cristina
"
\.../

CERTIFICO QUEELC.

Lic. Canul Ca!an Maria Isabel Cristina

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

22 AL 22 de Agosto 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

=

L. To56 o puaw (hpared

TOA CAO miprt S THapo 2 )

CERTIFICO QUE ELC.

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 CiIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION LA

f '\ ll
C. ING. ASIEL ERTIANDEZ SANCHEZ
Responsable de la d;iegaclon municipal 04 Champot:

ZSF\EJE Agosto DE 20_25 SE RQEINCORPORO A SU- LUGAR DE
SreyrTy FAN e - AL ; 5
Lic. Maria Isabel Cristina Canul Calan <D A e o R
CONFORME

abel Cristina Canul Calan
ECNICO DOCENTE




