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

FECHA
RAMO ) 24 ORGANISMOS PUBLICO DESCENTRALIZADOS DIA MES Afio
ORGANISMO CENTRALIZADO
DE CAMPECHE
O ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO C 25 10 2025
FOLIO SOLICITUD 658 - 659 - 660- 661- 662
;’::ITZ'XE Y/OTRABAIO A VISITA A EDUCANDOS PARA LA INCORPORACION EN LOS PROGRAMAS DEL IEEA EN LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.
NOMBRE ANTONIO MARIN CANUL NO. DE EMPLEADC 40599
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKIN{ : SEXO MASCULINO
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO GASTO ¢ DESTING MONTO TOTAL
09/10/2025 | GO SAHCABCHEN 212.00
ENTREGA DE MODULOS A EDUCANDOS, REUNIGN CON FIGURAS PVS PARA UN BALANCE
GENERAL Y APOYO EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES EN LAS'LOCALIDADES DE 10/10/2025 GO SANTA CRUZ PUEBLO 217.00
SAHCABCHEN, SANTA CRUZ PUEBLO Y DZITBALCHE.
13/10/2025 /1 GO DZITBALCHE 158.00
RESULTADOS OBTENIDOS 23/10/2025 GO SANTA CRUZ PUEBLO 217.00
24/10/2025 GO DZITBALCHE 158.00
ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A LOS EDUCANDOS, ENTREGA DE CERTIFICADOS, SE
REALIZO EL VOLANTEO.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
EL INSTITUTO SIGUE APOYANDO GRATUITAMENTE LOS SERVICIOS, PARA ABATIR EL
REZAGO EDUCATIVO.
CONCLUSIONES Pasaje

Puente y /o autopista

CON Et ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LOS LG 962.00

EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: C il GO: Gastos O ivos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO .
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO [COMPROBANTE  FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
M
-
nrTas
T TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
% i 92 . .
OPERADO REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINOD kOMPROBANT]  FECHA IMPORTE DECLARO, BASO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
- ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
SAHCABCHEN SELLO 09/10/2025 212.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO | 10/10/2025 217.00
DZITBALCHE SELLO | 13/10/2025 158.00
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO | 23/10/2025 217.00
DZITBALCHE SELLO 24/10/2025 158.00
TOTAL DE EROGACIONES: 862.00 962:00

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.
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ANEXO No.
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
E=c
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
9 10 2025
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C ANTONIO MARIN CANUL
) SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 658 - 659 - 660’ DE FECHA: 9, 10, 13 OCTUBRE DE 2025
AUTORIZA CONFORME
MTRA. IRAYDE DEL CAR « ANTONIO MARIN CANUL
= 4 “Ba i
i T
CERTIFICO QUEEL C ANJ‘E!? 10 MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN EST, LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DE 2025
COMISRRTA MUNICTPAL
SELL CERTIFICA: N UESTO
- == 34N ANTONIO SAHCABCHEN
- \\ ,.“\. l/
;‘es:;-\‘N,CALKIN! CAMPECHE A
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CERTIFICO Q ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANE o EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE 2025
CERTIFICA: Nomze, FIRMA Y PUESTO
/ (ot Tseep € L an DTh
(\ntle‘\"t (@] l’"’\\‘r\ C‘ Pq\

sm?ﬁx t?zuz

AL 13 DE 2025

CERTIFICO QUB R
HA PERMANECID
GOBIERNO DEL ESTADO
INSTITUTOSER APRcPrACION
PARAELTRABAJO DEL

ESTADO DE CAMPECHE

529197 ANTONIO MARIN CANUL
ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A\,\u ‘Bef"lla fé co léw&

C.A.C. Dzitbalché

3FAETA

____ SEREINCORPORO ARAMGA
EDUCACION PARA ADULTOS
“OPERADO”

OCTUBRE DE 2025

DE

Clave O4EBTO0Z20R
13

C. ANTONIO MARIN CANUL

!

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

CONFORME >
I,/ ig;
ANTONIO MARIN CANUL [ /

ADSCRIPCION EL
CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI’

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
S0
CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
23 10 2025
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO MARIN CANUL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO  661- 66@ DE FECHA: 23, 24 OCTUBRE DE 2025
CONFORME

ANTONIO MARIN CANUL %

L

CERTIFICO QUE ELE ~y 41~ » ~7s _ ANTONIO MARIN CANUL

HA PERMANECIDO EN'ESTA C1UDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE2025
sr\éLl_J N)C IPAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SANTA CRUZ .
SH;S%LO Z‘fc. GQ{wln AScqel CLCH‘] Dt?b

sa Caxio  TAual (Wag

CERTIFICO QUE EL t.z 3 h [ 7 ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN . IUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 DE2025
GSBEERNO QELESTADO CERTIFICA: NOMBR AY PUESTO
INSTITUTO DE CAPACITACION
PARAELTRABAJODEL =
ESTADO DE CAMPECHE Aﬂa B e//".a A.l'. (ce ,/L%Lf-'

crAETCTDrithaithe

CERTIFICO QUEEL C. ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEGED
IEEA
(2025 )
e
, RAMO 33 FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE OCTUBRE DE 2025 SE Rmmmw %DRDULTﬁQ
ADSCRIPCION EL €. ANTONIO MARIN CANUL 8§ »” =
CERTIFICA CONFORME
o
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN ANTONIO MARIN CANUL ;

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD ~



