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| 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS | DA | MEs | ANO ‘

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

RAMO -
ORGANISMO CENTRALIZADO O ||NsTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE [ 24 | 01 2025
ENTIDADR PARAFSTATAI
FOLIO SOLICITUD 009, 011, 013.

OBJETIVO ¥/G TRABAIO A LOGRAR LA META PROGRAMADA DEL MES.
REALIZAR
NOMBRE , CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO. DE EMPLEADO ' 20313
PUESTO BASE CARGO [ TECNICO DOCENTE |
AREA DE ADSCRIPCION 04 CHAMPOTON B SEXC MUJER
}» PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO | T'f? FDE‘ | DESTING | monTo ToTAL
20/01/2025 GO Las Brisas 250.00
E EL INSTITUTO A LA POBLACION EN
PROMOVER, DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO A BLACIO S o1j2025 pos YT ==
REZAGO EDUCATIVO.
‘ 24/01/2025 G0 TIERRA Y LIBERTAD 250.00
| RESULTADOS OBTENIDOS
SE QBTUVO LA INCORPORACION EN LOS NIVELES TANTO PRIMARIA Y SECUNDARIA EN EL '
PROGRAMA DEL MEV APRENDE, AS| COMO PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE _ J
CERTIFICACION. .

I 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 750.00
ACREDITACION Y CERTIFICACION.

* 7)pg DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativosy Trabajo en Campe

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

| EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTO Fouo lomprosaNT]  FECHA RFC RAZON SOCIAL [ impoRTE ‘
|
| |
|
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0.00
f
i REINTEGRO : (21)
TOTAL: (22) 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
| DESTING lcomeroanT]  FECHA IMPORTE | DECLARO, BAIO PROTES@UR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

— = DOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
LAS BRIS. SELLOS | 20/01/2025 250 APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
LAZARO CARDENAS | SELLOS | 22/01/2025 250

TIERRA Y LIBERTAD SELLOS 24/01/2025 250

RAMO 33 FAETA
i EDUCACION PARA ADULTOS
' | iy “OPERADO”

TOTAL DE EROGACIONES: (20) l 750.00

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

INFORMA VO.BO. AUTORIZA b

LIC.CAHdi. CALAN MARIA ISABEL CRISTINA

TECNICO DOCENTE DELEGADOTY U,

1PAL (ir"HAMPOTON




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

CERTIFICADO DE TRANSITO

.x. FECHA: DIA MES ANO
20 01 2025

OFICIO DE COMISION: 009

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 009 vl 0N DE FECHA: 20 DE ENERO DEL 2025

an Maria Isabel Cristina

20 AL 20 de enero. 20 25 l

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\ '{‘;J'SP{ I_!
MPIO. DE b7
Rcréhgzg.rzos:"jg: ?.Ill:z Adiein ope T Mlorrinez ¢ <D0EN AS
P - -~ ) =5 -
202420327 } ﬂc&)OENI [ = DEL QOM! 1A AN i’_} 1OA ¢
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
(2025)
RAMO 33 FAETA
EDUCACION 7/
“OPERADO”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA .21 Enero DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

1 &
ADSCRIPCION LA Lic. Mariahsabq{Criitma Canul Calan

T
\\, \\ CONFORME

= - JudA
C. ING. ASIEL, HERIJAN SANCHEZ C. Lic. ia isabel Cristina Canul Calan

DELEGADO MPAL. AWMPOTON TECNICO DOCENTE MICRO-03



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

. FORMATO DE SELLOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
.’. FECHA- DIA MES ANO
22 01 2025
OFICIO DE COMISION: 011

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 011 /' . DEFECHA: 22 DE ENERO DEL 2025

CONFORM

4L -
AUTORIZA \

'."

4

C. ING. ASIEL HERNANDEYZ SANCHEZ C. Calan Maria Isabel Cristina
1 - 4
N7, 7 *

Katdhn 4
CERTIFICO QUE EL C. Lic. Ca algh Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA ‘ OCALIDAD DEL 22 AL 22 deenero. 20 25

@

SEL 4 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

=

c 2 2
HAM?%IP N p o/ﬂﬂlf/n

__lauventud

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 '
. &) {
|
IEEA l
2025 ﬂ
m =y R \ 'AETA
s iop AD
EDUCAC!GN ¥ Amﬁ o
CERTIFICAMOS QUE EL DIA x /~O\ nero DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA Lic. Marla\l&ab | Cristina Canul Calan

CONFORME

\.

i
I 12=

C.  Lic. Marixisabel Cristina Canul Calan
TEC O DOCENTE MICRO-03




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

. FORMATO DE SELLOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
.1. FECHA: | DIA MES ANO
24 01 2025
OFICIO DE COMISION: 013 |

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 013 DE FECHA: 24 DE ENERO DEL 2025
t
AUTORIZA % CONFORME
) L
C. ING. ASIEL HERI\}LND Z SAN EZ C. ic. alan Maria Isabel Cristina
=
CERTIFICO QUE EL C. Lic. Canu alan Maria Isabel Cristina
HA PERMANECIDO EN ESTA CIHHAD o} LOCALIDAD DEL 24 AL 24 de enero. 20 25
TP B /.&RLUB
cANP%@’FL@AMPECHE CERTIFICA: NOMBRE, AY PUESTO

JURISDICCION SANITARLA No. %

DIRECCION DE AREA

S re Fase Lois cttan) (arne®d
i CHRAMPOTONM C_AQ_M/M(JM#D/L)
i
Q CERTIFICO QUE EL C.
| HAPERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
% SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
| HAPERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L@UDAD DEL AL 20 25
i -
,l, SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H
( 29%5:) .l
RAMO 33 FAETA 3
[N ..
“OPERAEOH
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 D Enero DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION LA Lic. Marla Is?bel Cristina Canul Calan

CONFORME
—

DELEGADO MPAL. 04 CH ( TECNICZ DOCENTE MICRO-03




