f§~ 2 _ INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO IEEA
FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES o
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL ALY UCAC 0s & & L]
FOLIO SOLICITUD 551, 554, 558, 561, 563.
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 04 CHAMPOTON SEXO MUJER
TIPD DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO P DESTING MONTO TOTAL
8/09/2025 GO COL. LAZARO CARDENAS 300.00
PROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA POBLACION EN g
REZAGO EDUCATIVO. 11/09/2025 GO COL. ARENAL 300.00
17/09/2025 GO COL. LASBRISA - 300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 22/09/2025 GO COL. INVASION MOCH COHUQO 300.00
23/09/2025 GO COL NUEVA JERUSALEN 300.00

SE OBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA Y SECUNDARIA EN EL
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 TOTAL 1,500.00
LA ACREDITACION Y CERTIFICACION.

* TIPO DE GASTO: C: Combustible GO: Gastas Operativos y Trabajo en Campo

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

EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTO FOLID [COMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: (20} 0.00
REINTEGRO : (21}
TOTAL: (22) 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTING COMPROBANTH  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
- EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
COL-LAZARO CARDENAS SELLOS | 8/09/2025 300.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
COL. ARENAL SELLOS 11/09/2025 300.00
COL.LAS BRISAS SELLOS 17/09/2025 300.00
COL. INVASION MOCH COHUQ SELLOS | 22/09/2025 300.00 —
COL.NUEVA JERUSALEN SELLOS 23/09/2025 300.00 @ v
&> IEEA
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,500.00 P
El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autorizga la unidad ejecutor!ggpjn- rlo como un ingfeso.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

x

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: L DIA MES ANO
8 9 2025
OFICIO DE COMISION: 551

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LIC. CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
" DE FECHA:

COMISION NUMERO 551

AUTORIZA R

|Im

3

8 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 rd

coquo

C. ING. ASIEL‘-IERNXN ZSR{CHEZ C. LIC. CANUL AN MARIA ISABEL CRISTIN
: \\ 7 /"(' e -
CERTIFICO QUE EL C. § ¢£#C -»Ar;uf_ aALAN MARIA ISABEL CRISTINA
HA PERMANECIDO El\ic AD O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE SEPTIEMBRE 20 25
CERTIFICA: NOMBRE, MAY PUESTO
Jezes o, b Y
% T, - Th‘ i
Q‘. 4 msEn-, K
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD 0 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 9 ,/&\ ' SEPTIEMBRE

ADSCRIPCION LA

LIC. CANUL CALAN MARIA ISABEL CR|STINA

DE 20_ 25 SE RE*CORPORO A Sb

W1 -

e
ING. ASIEL HI:]&NAIJDEZ NCHEZ

RESPONSABLE DMELE/GKB&ON MUNICIPAL EN
€z 04 CHAMPOTON

CONFPRME

T 2025

/ MO 33 FAETA
RAADULTOS™
ICO POCENTE “OPERADO”

SANUL CAL




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
11 9 2025
OFICIO DE COMISION: 554

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. LIC. CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA
s SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

‘ DE FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

COMISION NUMERO 554

AUTORIZA

'ir
C. ING. ASIE HERJAND SANCHEZ C. ISABEL CRISTIN.

"

CERTIFICO QUEELC. 3%, SANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA

HA PERMANECIDO DAD O LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE SEPTIEMBRE 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

BHAMBOT ot CLoF 7
Woaw » JO“?N /)/]_/ £ éﬂ 1’)(1-//? _l!”/ﬁ’a?%"é’% I//C:;J:'J
i s
L~ 1"
4 ll:““
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 12 //Bﬁ »  SEPTIEMBRE DE 20 25 SE REIUCORPORO : kEgA
ADSCRIPCION LA LIC. CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA
2025
CERTI A
MO 33 FAE .
CION PARAADULTOS
ING. ASIEL H NAI}lDEZ NCHEZ Al QEEL I:PE:R
RESPONSABLE DEMEL IGN MUNICIPAL EN TEENICO DOCENTE

Ccz 04 CH’A ON



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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.!. FECHA | DIA MES ARO
17 9 2025
OFICIO DE COMISION: “558

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: 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

CONFORM

AUTORIZA Y

c. ING. ASIEL HERQAND Z SANCHEZ C. LIC.CA A ISABEL CRISTIN,
K3 4, - //
CERTIFICO QUE EL C¥ z,:’v - A,mﬁ. CXLAN MARIA ISABEL CRISTINA
HA PERMANECIDO DAD O LOCALIDAD DEL 17 AL 17 DE SEPTIEMBRE 2025

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

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

N

CERTIFICAMOS QUEELDIA 18/ DE SEPTIEMBRE DE 20 25 SE RElNCORPmmmﬁac
ADSCRIPCION LA oLy LIC. CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA -

CERTIF x\, CONFORME
~N > -. 202
ING. ASIEL Hgl

. NANDEZ SANCHEZ SABERAMO 33 FAETA
RESPONSABLE DE%ABELEGACION MUNICIPAL EN TECNTCO DOCEN E':”“'"":‘O'%NE%ARSSQULTOS"

CZ 04 CHAMPOTON

— A



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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.!. FECHA: DIA MES ARO
22 9 2025
OFICIO DE COMISION: 561

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LIC. CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

A" DE FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

COMISION NUMERO 561

1 [
\ \\' T
AUTORIZA \f\t7) CONFORME
N\ _
C. ING. ASIEL HERNANDEZ SANCHEZ C. LIC.CAN ISABEL CRISTIN.

| LP - il P

2 s
CERTIFICO QUE EL C. A%KNUL éALAN MARIA ISABEL CRISTINA

HA PERJ_VIANECIDO UDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE SEPTIEMBRE 20 25
(um CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CHAMPDTC.‘)N ;. & / / .
#0324 « avay ndes Jafco Widndes T#,0
Cﬁm.u]amnn de
la Juventud
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

CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 /&\ " SEPTIEMBRE _ DE 20 _25 SE REINCORPORO A SU LUGAR|DE
ADSCRIPCION LA Ak i - LIC. CANUL CALAN MARIA ISABjL cman:\ 025
ol N TR ros:
£ Y “OPERADO”
} /
ING. ASIEL H{RNA]}IDEZ NCHEZ SANUL cuﬂﬁﬁt\ ISABEL CRIS
RESPONSABLE DELA'DELEGACION MUNICIPAL EN TEENICO DOCENTE

CZ 04 CHAMPOTON



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

CERTIFICADO DE TRANSITO
23 9 2025
OFICIO DE COMISION: 563

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 ) DE FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
AUTORIZA N\ﬁ'}
C.  +WGas IE( HER[JAN SANCHEZ C.

CERTIFICO QUE & aiigc. CM{UL &ALAN MARIA ISABEL CRISTINA
HA PERMANE ) ‘_ A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE SEPTIEMBRE 20 25

Goboergcw_q_l CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Estado de Campeche

Direccion del Registro del .
Estado Cvil }ij / / j '
Champotén, Campeche., ¥ c’f} 4072011 7 /L 4 A1)o i
- Mexico i1 bedroa el zﬂ/rm*n(r-o il 0L pundek
> ¥ v
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 74\ DE SEPTIEMBRE  DE 20 25 SE REICORPORO A 411} )

ADSCRIPCION LA % N LIC. CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA o]
™ @9”““\ 2025

(Y ?Lﬁv‘\mo 33 FAETA

ING. ASIEL H RNA}\IDE ANCHEZ SANUL CA ﬁ‘ RIA {OIRBARA ADULTOS"

RESPONSABLE DE“+4'DELEGACION MUNICIPAL EN TECNICO DOCENTE WP ERADO”
czo4 CHAMPOTON

o



