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

FECHA
RAMO » RAMO 33 DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO "
LOS A
O ENTIDAD PARAESTATAL |INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 12 oa 2025
FOLIO SOLICITUD 193 - 194
Ros;ﬁz'xg Y/OTRABAIOA |\ aCER VISITAS DOMICILIARIAS PARA LLEVAR LOS PROGRAMAS QUE OFRECE EL IEEA EN LA LOCALIDAD DE ISLA ARENA.
NOMBRE EDWING RABEL CEN CEH NO. DE EMPLEADO 40603
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINS SEXO MASCULINO
PG DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO e’ DESTING MONTO TOTAL
08/04/2025 G0 ISLA ARENA 500.00
HACER VISITAS DOMICILIARIAS PARA LLEVAR LOS PROGRAMAS QUE OFRECE EL IEEA Y
11, ISLA ARENA ]
REUNIGN CON LOS ASESORES EN LA LOCALIDAD DE ISLA ARENA. /04/2025 50 500.00
RESULTADOS OBTENIDOS
REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS A EDUCANDOS INACTIVOS, PARA MOTIVARLOS A QUE
SIGAN PARA QUE TERMINANDO SU EDUCACION BASICA.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
OFRECER LOS PROGRAMAS QUE OFRECE EL IEEA.
Pasaje
Puente y /o autopista
INCORPORACION DE EDUCANDOS EN LOS TRES NIVELES QUE OFRECE EL IEEA, TOTAL 1,000.00
ALFABETIZACION, PRIMARIA Y SECUNDARIA.
* TIPO DE GASTO:  C: (& GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO MPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
e —

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTINO COMPROBANTH ~ FECHA

{MPORTE

TOTAL DE EROGACIONES: (20)

0.00

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

ESTE FOR!| TO
D SANCIONES QUE LICARAN EN CASO CONTRARIO.”

::
1 2025

"EDUCACION PARSS“DULTOS"

“OPERA

Elimporte que no se compruebe con documentacicn,

e reuna requisitos fiscales y no se reintegre fa diferencia, el servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso,

VO0.BO. )

LIC. JUAN Dﬂiﬁu

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

ADMINISTRATIVO

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINS




ANEXO No. 4
.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EfUCACION F#RA LOS ADULTJSUI;& EFTADO DE CAMPECHE
: CERTIFICADO DE TRANSITO
RAMO 33 FAETA .
“EDUCACION PARA ADULTOS FECHA. |_DA | MES | ARNO
*OPERADO 8 4 2025
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINi
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 193 - 194 DE FECHA: 8, 11 DE ABRIL 2025
AUTORIZA 7 CONFORM
i )
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN EDWING RABE
Pt
Lo ,-—F :
CERTIFICOQUEELC. &"e%&%,  EDWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDO EN ES 9B O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 2025

SE B{‘ 2 P CERTIFICA: NOMBR MA Y PUESTO
'XF“ 74 >
_,—‘_'I-‘-'—'—‘-

ESC. TELESECUNDARIA 23

C.C.T. 04DTV00C Jos0 RoHoep e cawd
ISLA ARENA

e AL ]&{'g

PECHE

HA PERMANECIDO EN E53 3O LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE 2025

e ' CERTIFICA: NOMBRE, EIRMA Y PUESTO
Z8C. TELESECUNDARIA 22 %

2.C.T. 04DTV00C .
CECSEA ARENA Av 0 Romaad  tasd Can

CALKING CHMTECHE

CERTIFICO QUE EL C. EDWING RABEL CEN CEH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE ABRIL DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. EDWING RABEL CEN CEH

CERTIFICA CON‘Ff) M
N ]
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN EDWING H

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE OMISIONADO




