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

|

FECHA
RANID RAMO 33 DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO -
E
0 ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 05 2025
FOLIO SOUICITUD 257 - 258 - 259 - 260 - 261
ABAIO .
(R)EB/J\E:;XS Y/O TR A SIGUIMIENTO A USUARIOS EN ATENCION DE LA LOCALIDAD DE CALKINI.
NOMBRE ROSARIO DE FATHVIA CHAN LEON NO. DE EMPLEADO 40560
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINI SEXO FEMENINO
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERICDO ;1 -~ g E, DESTINO MONTO TOTAL
15/05/2025 GO CALKIN{ 143.00
SIGUIMIENTO A USUARIOS EN ATENCION, VISITA EN LA PLAZA COMUNITARIA Y
1 BECAL X
INCORPORACION DE USUARIOS DE LAS LOCALIDADES DE CALKIN Y BECAL. 9/05/2025 Go 160.00
20/05/2025 GO CALKIN{ 143.00
RESULTADOS OBTENIDOS 21/05/2025 GO BECAL 160.00
23/05/2025 GO CALKINI 143.00
SE OBTUVIERON PROSPECTOS PARA INCORPORACION.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INFORMA QUE TODO TRABAIQ REALIZADO CONTRIBUYE AL INSTITUTO POR LO QUE
ESTE ES EL MOTIVO DEL TRABAJO DE CAMPO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
SE REALIZA EL TRABAJO EN CAMPO INVITANDO A PERSONAS A TERMINAR SU NEVEL TOTAL 749.00
BASICO ALGUNQS SE MUESTRAN INTERESADOS Y OTROS NO QUIEREN ESTUDIAR POR LO
QUE SE SEGUIRA BUSCANDO USUARIOS INTERESADOS EN CONCLUIR. .
TIPO DE GASTO: C: Ce GO: Gastos Oy y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLID OMPROBANTH  FECHA AFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTIND OMPROBANTY  FECHA IMIPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
; ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
CALKIN! SELLO 15/05/2025 143.00 DE LASSANCIONES OUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
BECAL SELLO | 19/05/2025 160.00 C&%
CALKINI SELLO 20/05/2025 143.00 )
BECAL SELLO 21/05/2025 160.00
CALKINT SELLO 23/05/2025 143.00
:
B T 'Y - ..-
. RAMCO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS”
TOTAL DE EROGACIONES: 749.00 749.00 o () P E R A D o L

INFORMA VO.BO.

AUTORIZA

ROSARIO DE FATIMA CHAN LE: LIC. JUAN KE CAUICH MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINS
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& 1 | 2025 ‘lﬁ ' ANEXO No. _4
.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION-BARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
| RAME 33 F 4‘*"&"5@.‘.08» , CERTIFICADO DE TRANSITO
[ “EDUCA;Q%‘:}E‘&?%?@‘%., j FECHA: | DA MES [ ARO
h QP ERAULY e 15 5 2025
SNEEE-—————— NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINi
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 257 -258 - 259 DE FECHA: 15, 19, 20 MAYO DE 2025

AUTORIZA CONFORME
,

MTRA. IRAYDE.DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

LA \3
CERTIFICO QEU@"EL j
HA PERMANECIDOENES]

f"‘."v
_ ““/ %'LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
SIUDAD O LOCALIDAD DEL 15 AL 15
[

DE2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Mﬂh\lt { T:ulécm @ Maéqr—fa Jr\ e cpexe

; QAT
CERTIFICO/QUE __ LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMANEGIT-ERESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL _19 DE 2025
é ASA DE SELIT aoRA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
B, JUNTA MUNICIPAL

)
DE BECAL_ - }3 ch!}x_l igy ;r%ﬁ4'1J111€ (o)

R
CERTIFICO QUEE C., *% 4, “7i|C. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMANEQIDO Efl ESTA SRUBAD o'hg\QCALlnAD DEL 20 AL 20 DE 2025
a e ) E : —_—
L s . )} CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
\ &
O ﬁ@» of
~Y i — ]
\:“é > (\’1_{1 WELL! t‘u|\_’._’., f\qdwm Revien
w
TUNTA VMIUNICIPE.
cerTIFicamos quit BiiA LT TARMERH

MAYO

DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

CERTIFICA

CONFOR

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN LIC. ROSARIO DE F. LEON
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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.x.. INSTITUTO ESTATAL DE D._‘ ALTON g@"go's‘.&ﬁu{ms DEL ESTADO DE CAMPECHE
it i
! “EDUCACION Mf‘h ADULTOS” I CERTIFICADO DE TRANSITO
“ " =
- QF’? 3'5 j;!'_".,(:)..__ | FECHA: |__DIA MES | ANO
i — 21 5 2025
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINi

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 260 - 261 DE FECHA: 21, 23 MAYO DE 2025

AUTORIZA CONFORME
VITRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTU!} LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
7
CERTIFICO QLfE = LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
HA PERMAI\’l ‘STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE 2025

0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CASA DE CULTURA / /
H. JUNTA MUNICIPAL '?F??fﬂ//m /sc.L: ﬁ Oolurecns
cEgjchélco QUEJE,L ¢ LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
i PERWAREGIDO @\ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE 2025
{ £- \ as E L}. o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
?* \;‘} I / .
l»(\ chil "-I) }\Jll e ‘FUI Sy g i f’{:_-!:'m : YD Li Ev{Cr
NI A
SeRTEICE QL EE?E ' LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON
A BERMANEGDE BN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE MAYO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON

CERTIFICA

B —

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




