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

=

EEEA
[ FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS o | mes | avo
ORGANISMO CENTRALIZADO O
TUTO CACION PARA CAMPECHE
e TIAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECH 5 1 | 2025
FOLIO SOLICITUD 598
2::2;\:;(0 V/OTRABAIOA |\ ciTAS DOMICILIARIAS, INCORPORACION ¥ VISITAS DOMICILIARIAS A EDUCANDOS PROXIMOS A CONCLUIR NIVEL .
NOMBRE EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY NO. DE EMPLEADG 40572
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION HOPELCHEN SEXO HOMBRE
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO oo DESTINO MONTO TOTAL
VISITAS DOMICILIARIAS , INCORPORACION, VISITAS COM PVBS A EDUCANDOS EN LAS 05/11/2025 o PUPELCHEN XCANHARACHUITE 5 400.00
LOCALIDADES, MOTIVACION Y SENSIBILIZACION A LOS EDUCANDOS QUE PARTICIPAN EN
LOS CIRCULOS DE ESTUDIO,
RESULTADOS OBTENIDOS
SE LOGRO REINCORPORAR 1 EDUCANDO EN ALFABETIZACION , ASI COMO LA
MOTIVACION DE LOS GUE ESTAN EN ATENCION PARA QUE CONTINUEN CON SU PROCESO
DE ENSENANZA APRENDIZAJE EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
GARANTIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS GRATUITOS DE EDUCACION BASICA
MEDIANTE LA ENTREGA DE MODULOS Y ATENCION EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO,
CONCLUSIONES Pasaje
EN LA APLICACION DE EXAMEN SE DA LA CONTINUIDAD DEL PROCESO DE ATENCION ASI Puente y fo autopista
COMO EL AVANCE DEL EDUCANDO AL SIGUIENTE NIVEL, CON RESPECTO A LA TOTAL s 400.00
INCORPORACION DISMINUIMOS EL REZAGO EDUCATIVO. =
TIPO DEGASTQ: C: GO: Gastos Qp y Trabajo en Campa
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLID COMPROBANTE|  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: {20} 0.00
REINTEGRO : (21)
TOTAL: (22) 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO COMPROBANTE|  FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
£N ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
XCANHA-PACHUITZ SELLO | 05/11/2025 400.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASD
TOTAL DE EROGACIONES: (20} $ 400.00
INFORMA
c.Eoﬁwn MAY :
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

ADMINISTRATIVO DE LA DELEGACION MPAL

NOMBRE Y FIRMA
RESP. DE LA DELEGACION 03 HOPELCHEN



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
@

CERTIFICADO DE TRANSITO
@il[?v

FECHA: | DIA MES ARO
] 11 2025

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: g i

COMISION NUMERO

CONFORME
RESP.DE LA {

LIC.DA LA MISS XOC C. EDGA ANGELES COH MAY

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

5 DE NOVIEMBRE DE 2025

SEL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
{a"'-.,éCOHlSlRIA HUN!C!HI.
uopucau calr—'icul _~vk\f. € Del C. 1ape? C
2024 2027

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 DE NOVIEMBRE DE 2025
- SELLO CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO
sweore, AGENCIA. MUNICIPAL
HO 2024'5:325;"50"5 i\"i'x ceeof 4. f"!\ > "—;}” 1:_1'{:
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA & DE
ADSCRIPCION EL

NOVIEMBRE DE 2025, SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY ™™ i

CONFORME L

LIC.DAYRA GABR C.ED
RESP. DE LA DELEGACION 03 HOPELCHEN

ANGELES COH MAY §
NOMBREY FIRMA COMISIONADO
—-L’N '{n ‘."

Eomtmiun ot




