SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE

F
| SAMPECHE C
T TORDS
i GASTOS IEE &
FECHA
RAMO RAMQO 23 FEDERAL DIA MES ANO
ORGANISMO CENTRALIZADOC ©
ENTIDAD PARARSTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 09 2024
FOLIO SOHCITUD 469 - 470 - 471 - 472- 473
ORIETIVC Y/O TRABAIO A
REALIZAR / ENTREGA DE MODULOS A EDUCANDOS EN LA LOCALIDAD DE ISLA ARENA.
NOMBRE EDWING RABEL CEN CEH NC. DE EMPLEADO 40603
PUESTO FECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINI SEXO MASCULING
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DE DESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNQ
ENTREGA DE MODULOS A EDUCANDOS, APOYQ EN LA SEDE DE APLICACION | ga/00/2024 | 02/09/20024 ISLA ARENA $ 240.00
DE EXAMENES, HACER VISITAS DOMICILEARIAS PARA BUSCAR POSIBLES
CANDIDATOS QUE NO HAYAN TERMINADO SU PRIMARIA, HACER BRIGADAS |  05/09/2024 05/09/2024 ISLA ARENA $ 44000
PARA INVITAR A JOVES Y ADULTOS QUE NO HAYAN TERMINADO SU
SECUNDARIA EN LA LOCALIDAD DE ISLA ARENA. 11/08/2024 11/09/2024 ISLA ARENA $ 440.00
RESULTADOS QBTENIDOS 20/09/2024 20/09/2024 ISLA ARENA $ 440.00
23/09/2024 23/09/2024 ISLA ARENA 5 440.00
REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS A EDUCANDOS INACTIVOS , PARA
MOTIVARLOS A QUE SIGAN PARA QUE TERMINADO SU EDUCACION BASICA.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
OFRECER LOS PROGRAMAS QUE OFRECE EL [EEA.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
INCORPORACHIN DE EDUCANDOS EN LOS TRES NIVELES QUE OFRECE EL IEEA, i
Combustible
ALEABETIZACION, PRIMARIA Y SECUNDARIA.
TOTAL $ 2,200.00
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOLI0 FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
ey
s an gy R
A S TRE—
o 0 BE
- g
RIS
TOTAL DE EROGACIONES: 028 0.00
REINTEGRO VIATICOS:
TOTAL: 0.00

DECLARG, BAJD PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIROS EN ESTE FORMATO 50N LGS SOLICITADOS ¥ MANIFTESTC TENER CGNOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE

APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Elimporte que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor ptiblice autoriza a la unidad efecutorz a
ingreso.
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ANEXO No. 4

‘i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE TRANSITO
EECHA: DIA MES ANO
20 9 2024
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ 472 - 473 DE FECHA: 20, 23 DE SEPTIEMBRE 2024

AUTORIZA . CONEORM

NGEL UC ZARRASINC EDWING RA CEH

.

3t E EL C. EPWING RABEL CEN CEH

AL

20

DE 2024

EDWING RABEL CEN CEH

CERTIFICO QUE EL} 5
€IUDAD O LOCALIDAD DEL _23 AL 23 DE 2024

HA PERMANEC[D@ ; i

FIRMA Y PUESTO

G et 2
CERTIFICO QUEEL C. EDWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
[ AR
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 ©DE SEPTIEMBRE __ DE 2024  SE REINCORPORO A SU LUGAR DEZ‘* MR

ADSCRIPCION EL €. EDWING RABEL CEN CEH

CERTIFICA CONFORME

PROF. MIGUEE-ANGEL UC ZARRASINO EDWING R7
DELEGADO MUNICIPAL 61 CALKINI NOMBRE Y FIRMA FONISI‘bNADO

e




ANEXO No. _4

.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADOC DE TRANSITO
FEGHA. DIA MES ANO
2 9 2024
NUMERQ:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 469 - 470 - 471 DE FECHA: 2, §, 11 DE SEPTIEMBRE 2024

AUTORIZA

T*?c-;-c:w ?\—\ Yy Gl &

: EDWING RABEL CEN CEH
DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 5 DE 2024

JﬁDAD O LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE 2024

CERTIFICA: NOMBR

i

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11__DE _ SEPTIEMBRE _ DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. EDWING RABEL CEN CEH
CERTIFICA CONFORWE | °
. - j ;f".'.- Y4 i
= / . e A BARA ATUTOS
PROF. MIGUEL ANGEL UC ZARRASINO EDWING RAJ TR *”"‘*""‘R‘QT_L
DELEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI NCMBRE Y FIRMA{COMISIONADO TEERADT

224




