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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 ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO

IN ATAL DE LA EDUCACION PARA LT DE CAMPECHE
L ENTIDAD PARAESTATAL STITUTO EST. UCACIO LOS ADULTOS DEL ESTADO 15 10 2025
FOLIO SOLICITUD 678- 679,/
OBIETVO Y/ TRABAIOA |17 EN La CASA DE DIA EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
REALIZAR
NOMBRE ANTONIO MARIN CANUL NO. DE EMPLEADO 40599
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKING SEXQ MASCULINO
TIPODE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO e DESTIND MONTO TOTAL
08/10/2025 L GO DZITBALCHE 200.00
VISITA EN LA CASA DE DIA Y REUNION CON FIGURAS EDUCATIVAS EN LA LOCALIDAD DE
- D;
DZITBALCHE. 14/10/2025 L~ GO ZITBALCHE . 200.00
RESULTADOS OBTENIDOS
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 EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LOS TOTAL 400.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: Ci il GO: Gastos O, ivos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANTY  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING lomprosaNT]  FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO | 08/10/2025 200.00 DE LAS SANCIONES QUE SE‘ARAN EN CASO CONTRARIO.
DZITBALCHE SELLO | 14/10/2025 200.00
IEEA
EDUCACION PARA ADULTC
— B 0d
TOTAL DE EROGACIONES: 400.00 400.00 “OPERA DO”

El importe que no se compruebe con documentacién 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. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
i

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
8 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 ~ 678- 679" DE FECHA: 8,14 OCTUBRE DE 2025
w;f\%TO;!ZA CONFORME 4
oOGﬁgmﬁﬁi I__,. i &
MTRA‘_‘iI ANG 5 '%ARMEN VILEZ KANTUM ANTONIO MARIN CANUL A\
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CERTIFICO QUE EL G252 ANTONIO MARIN CANUL
HA PERMANECIDO ER-E8TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 2025
GOBIERNODELESTADOD
ismireidobcafamacion CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO
PARAELTRABAJODEL 1/ )
ESTADQR@ },‘M“C“E Lo B Mo Aliéco sitoer (&

=4 ANTONIO MARIN CANUL
Ff\ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2025

HA PERMANECIDO E' e
eoa&mumsmo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

INSTITUTO DE CAPAC\TAC\ON
PARAELTRABAIO DEL .‘ Z@j

ESTADODE CAMPECHE
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CERTIFICO QUEE ANTONIO MARIN CANUL

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST%
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE OCTUBRE DE2025 _ SE REINC@B&)&%@Q)% FAETA
ADSCRIPCION EL  C. ANTONIO MARIN CANUL N PARA ADULTOS
CERTIFICA CONFORME P
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN ANTONIO MARIN CANUL ( @C

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN] NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



