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

&ffe.

IEEM
FECHA
RAMO - ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AHO
ORGANISMO GENTRALIZADO O NSTITUTG . ' .
ENTIDAD PARAESTATAL ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 06 2024
FOLIC SOLICITUD ) 918, 845, 966, 1028
OBIETIVG ¥/0 TRABAIO A : . i
REALZAR DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIGNES NECESARIAS PARA QIUE PUEDAN CONCLUIR LA EDUCACION BASICA,
NOMBRE : JOSE ANTONIO CANCHE CAB NO. DE EMPLEADC 40579
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNLCO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION L DELEGACION (2 CAMPECHE " sExo HOMBRE
*.  PRINCIPALES ACTIVIDADES l::_‘ésAﬁER_G&'_LﬁB.&S] ‘PERIODO R T el N . DESTING " " MONTG TOTAL
. . 6 GO ALFREDO V. BONFIL 250.00
VISITAR LAS ESCUELAS PRIMARIAS, SECUNDARIAS, PROMOCICN Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, -
LA SUPERVICLOM DE SEDES 12 G0 ACFREDO V. BONFIL 250.00
15 GO ALFREDO V. BONFIL 75000
RESULTADOS QBTENIDOS 21 GO ALFREDO V. BONFIL 250.00
SE REALIZARON SEDES DE APLICACIGN, SE REALIZARON ENTREGAS DE CERTIFICADOS E
) INCORPORACIGN. '
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
PROMOCION ¥ DIFUSIGN , SE PLATICG CON AUTORLDARES DE LA ESCUELA SECLINDARIA
TECNICA N°33.
CONCLUSIONES Pasaje .
Puente y /o autopista
SE LOGRG CONCLUSEONES DE NIVEL ¥ DIFUNDIR LA LABOR DEL INSTITUTO. TOTAL 1,000.06
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operatives y Trabajo en Campo’
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADIAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
[ZROGACIONES COMPROBADAS: . .
GASTO . COFOuR . - - howegpss . REGHAT RFC T et - RARONSORIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL:
EROGACIONES CCMPROBADAS CON SELLOS:
- oesmmg. - i : mpgogm TREGHA [ IMPORTE DECLARQ, BAIC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATDS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
: SOLICITADOS Y MANIFLESTO TENER CONGCIMAENTO DE LAS SANCKONES QUE SE APLICARAN EN CASO
ALFREDO V. BONFIL 06/06/2024 250 ' :
" CONTRARIO.
ALFREDC V. BONFIL 12/06/2024 250
ALFREDC V. BONFIL 15/06/2024 250
ALFREDO V. BONFIL 1J06/2024 250
TOTAL DE EROGACIONES: 1,000.00

INFORMA

VO.BC.

R

AUTORIZA

El importe que no s¢ compruebe con decumentacion que reuna requisitesﬁsélssy 1o se raintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un Ingresa.

C, JOSE ANTONIO CANCHE CAB

LIiC. MA‘EH?N_A SAYAS] TORAYA URIBE
COMISIONADC ADMINISTRATIVO DE LA .M. 02 CAMPECHE

EEA

RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARAADULTOS

OPERADOC
2024




Sl ey SAITEREINSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
‘ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANC
FECHA:
£8G 6 2024
ADSCRIPCICN: . COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC IEENDMDEI‘?I?IZOM DE FECHA: O, 106/2024
AUTORIZA CONFQPRME

\ / .
C. FRANCISCOJ C. JOSE
iz

ONIO CANCHE CAB

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO

JOSE ANTONIC CANCHE CAB
66 AL OG DE JUNIO DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

_ Oordgps Koper U
T ;ggw,ﬁukii{;ﬂ’ﬂ. @ 7411-*& ér&z V{ S

H.
pE 41 EREDO Y. BONFIL
25891 - Ty

CERTIFICO QUEELC. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL DE JUNIO DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIC CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE JUNIO DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

. IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA O ? DE JUNIO DE 2024 SE REINCORPORO A SW% EAETA
ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB. EDUCACION PARA ADULTOS
CONFORME 0
/ 2024
ING. ERANCISCO IAYIER REVES LOPEZ C.JOs TONIOC CANCHE CAB

NOMBRE ¥ FIRMA DB@AD‘KMUNIGPAL NOMBREXFIRMA COMISIONADO




) wy; C-‘”‘-"‘*’.”‘*‘r“;‘f INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADC DE CAMPEGHE
o DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIGON Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO

FECHA:
[N 6 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MFDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DMD2/Y 4512024 DE FECHA: il 1062024
AUTORIZA | CONFORME
e FRANCISCG JAVIER REYES LOPEZ C.  JOSE #NTONIO CANCHE CAB
. \\ 1 |\ ‘,-jf
CERTIFICOQUEELC, N ) JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO Ef§A CIUDAD O LOCALIDAD DEL i AL i DE _ IJUNIO DE 2024
2222 o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. [ cAane  Asgre i
e . ' / A’ V .
4, JUNTA tﬁssﬁ%ﬁi?g " A D Fee ¢ Yoo
AE ALFREDO Y. BO 7
2021 - 2957
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO GANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE  JUNIO DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO GANGHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE  JUNIO DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA |2 DE JUNIC DE 2024 SE REINCORPORQA SUTOEAR "; FAETA
ADSCRIPCION  EL  JOSE ANTONIO.CANGHE CAB. EDUCACION PARAADULTOS
DO
‘.E T IFICA CONFORME .
iNG. FRANCISCOS REYES LOPEZ C. JOS TONIO CANCHE CAB

NOMBRE Y FIRMALELEBEADO MUNICIPAL NOMBRE YFIRMA COMISIONADO




CAMPELHE  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA. DIA MES ANO
15 6 2024
ADSCRIPCION: GCOORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DMO2/LE 12024 DE FECHA: 14 1062024
AUTEBRI ’ CONFORME
C. FRANCISC@ ER REYES LLOPEZ <. JOSE ONIO CANCHE CAB
\l \

CERTIFICO QUE EL C. \\ \ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL 1S AL {5 DE _ JUNIO DE 2024

CERTIFiCA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬁ(‘?ﬂ}u-{) /ZCI ,ﬁe'f' U"
% \/ Vs
21
B o e v RONFIL

CERTIFICO QUE gi_ C. qﬁ:ﬂ IRA JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CiUDAD O !_OCALIDAD DEL AL DE JUNIC DE 2024

SELLC CERTIFICA; NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUE ELC. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE JUNIO DE 2024

SELLODO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ) :I= DE JUNIO DE 2024
ADSCRIPCION EL JOSE ANTORNIO CANCHE CAB.

C FICA

ING. FRANC!SCDJJ\\\H E‘!ES LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA Dé\@pA‘Qo MUNICIPAL NOMBEEY FIRMA COMISIONADO




i ,“;; g | CAMPECHE |NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE cxp
- DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
FECHA
8Ky OEg 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
COMISION NUMERO ~ IEEAIDMO2//0A8/2024  DE FECHA: Ro /0€ P02 T
AUTOR)| CONEORME
- C. FRANCISC® JAWER REYES LOPEZ C. JOSE AMTONIO CANCHE CAB
- 7=
CERTIFICO QUE EL C. QY1 JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA Pl o LOCALIDAD DEL AV AL 2V DE Neswio DE 2024
SEL L | CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
AT
O ﬂ%ﬁ w0 k&, ﬂc,é ‘/‘
DE : ALFREDO V. BONFiL - C s o L&"ﬂﬁz ivas
2521 - 2024
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. . IEEA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA K 7 DE 50?\-” o DE 2024 SE REINCORPORO W%Am
ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB. TDUCACION PARA ADULTOS
OFERADD
FICA E
R CONFQ 2024
ING. FRANCISCO YAWER REYES LOPEZ C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB

NOMBRE Y F[RMA%EGQDO MUNICIPAL NOMBREX FIRMA COMISIONADO




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

b3

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DiA MEs | Ao
ORBANISMO CENTRALIZADO O yysryryTo ESTATAL DE LA EDUCACION PARA [0S ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE z 06 2024
FNTIHATI PARAFSTATAI
EOLIO SOLICITUD 893, 930, 976, 1016.
QRIETIVO Y/0 TRABAID A
EALZAR foT REALIZAR ACTIVIDADES QUE EN CONJUNTO LOGREN CON EL OBJETIVO DEL LOGRO DE METAS DEL 20. TRIMESTRE DEL ARO,
NOMBRE ROCIO MARCELA MURIQZ MOTA NO. D EMPLEADO 20389
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE SEXO MUIER
PRINCIPALES AGTIVIDADES DESARROLLADAS PERIDDO Trose DESTID MONTS TOTAL
BRIGADAS DE [NCORPORACION DE USUARIOS Y REINCORPORACION DE USUARIOS EN| 4,5, 6/06/2028 G0 _ KILA LERMA, CHINA $ 100.00
CALIDAD DE BAIA E INACTIVOS. ASISTENCIA PARA APOYO ¥ TRASLADO EN LAS DISTINTAS| ™ =~ p_ p———— s 0000
SEDES DE ACREDIFACION DE LA MICROREGION. ENTREGA DE CERTIFICADOS ¥ VISITAS . i ’ .
DOMICILIARIAS. 17, 18, 19/06/2024 o LERMA ¥ CHINA $ 150.00
R 21,22,23/06/2024 ) CHINA - LERMA 3 150.00
RESULTADOS GBTENIDOS -
SE TRAMITARON CERTIFICADOS EN SECUD PARA INCORPORAR AL PROGRAMA DF
RECONOCIMIENTO DE SABERES, AL IGUAL QUE LOS CERTIFICADDS SE ENTREGARON LOS
MODULDS A LOS USUARIOS DEL MEV ¥ DEL MEVYT.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTC
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA ¥ ABATIMIENTO DFL REZAGO EDUCATIVO, Y SE
PROMOCIONAN LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO CON CADA ACTIVIDAD
REALIZADA.
CONCLUSIONES Pasaje
‘ ; -
CON CADA ACTIVIDAD SE CONTRIBUYE A DIFUNDIR LOS SERVICIOS DEL IEEA, COMO uente y fo autopista
SUGERENCIA QUE HAYA MAS DISTRIBUCION DE POSTERS Y VOLANTES PARA DIFUNDIR EN| TOTAL 3 500.00
LA MICROREGION, .
* TIPO DE GASTO: C:Combustible GO: Gastos Oparativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE ERCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLID. MPROBANT] .~ FECHA RFG - . RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACTONES:
REINTEGRO ©
TOTAL:
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING T OMPROBANTE  FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICIFADOS Y MANIFIESTO TENER CONGCIMHENTO
LERMA SELLO. | 4/06/2024 $ 40.c0 DE LAS SANCIONES OUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.
LERMA SELLO | 5/os/2024 $ 30,00
CHINA SELC | &fo6/2024 $ 10,00
LERMA, KILA SELLG 10/06/2024 s A0.08
CHINA SELLO | 11/06/2024 3 40.00
LERMA, KILA SELLO | 17/06/2024 $ 50.00 ;
‘CHINA SELLO | 18/06/2024 $ 50.00 tEEA
LERMIA seo | 19/06/2024 $ 5000 RAMO 33 FAETA
LERMA seno | 21/0s/202¢ 3 50.00 EDUCACION PARA ADUILTOS
cHINA SELLO | 22/06/2024 5 50,00
KILA-LERMA SELLO 23f05/2024 | 5 - 50.00
TOTAL DE EROGACIONES: $ 500.00

El importe que no se compruebe con documentacian que reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a [a unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

INFORMA

A ¢

VQ.BO.

AUTORIZA

“ . ROCID MARCI
COMISIONADO

UC. MARINA SAYASI TORAYA URIBE
JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRAGION

ING. F

WIER REVES LOPEZ
TITULAR DEL AREA  UNIDAD ADMINISTRATIVA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Q:.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS
DiA MES ARO
FECHA:
</ HE& 2024
ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO  jzetMues /593 DE FECHA: v /{9 & /gozg/
AUTORIZA CONFORME

C. FRANCISCO J REYES LOPEZ C. QCIO MARCE"LA%UNO MOTA
A

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO k&

'f-g‘“’

6 MARCELA MUNOZ MOTA
{5457 OCALIDAD DEL S AL S DE JUM/O _ DE DE2022

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

_B_é?’:@sm_@wm.v

#ELA MUNOZ MOTA
LOCALIDAD DEL & AL < DE J U;‘U; F) DE DE 2024

CERTIFICO QUE EE ida
HA PERMANECIDOJ

CERTIFICA: NOMBRE, E

VDo o

A'Y PUESTO

e it % -
CERTIFICO QUE EL C. ap2d ARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDQ TDATK LOCALIDAD DEL & ALEL DE JiJas//y  DE DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Comisaria Municipal

CERTIFICAMOS QUESESh&THNG 7 pe J U NI DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGEEHE
ADSCRIPCION EL CHOGSMARCELA MUROZ MOTA RAMO 33 FAETA
"E-DUCAGON PARAMT%
1-:-7 'y -‘

-RTIFICA CONFORME Ui

\ %&Z/
ING. FRANCISCQ ] REYES LOPEZ C. ROCIO MARCE [e] A

NOMBRE Y FIRMA\S}LRGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




@)  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPECHE
.x. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS
FEGHA: DIA 'MES ARO
s o 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO fEEA/DMo;/?3é/ZOZV DEFECHDE /o foe [on2d

AUTO ) CONFORME
' ok MZ
C. ING.FRANCISC R REYES LOPEZ C. CIO E| OTA
\\ I\ \\ I3
CERTIFICO QUE EL C. AN ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTAGHIB%D O LOCALIDAD DEL O Az 7o JGAND  DE0Z
H
SEL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
T T T
o A= @hezuxt .

CERTIFICO QUE EL C. N, ROCIO MARGELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA ClUBAD. O LOCALIDAD DEL "2 ne s DE Sose D  DE DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e
Nese HPtreer £.

CERTIFICO QUE EL C. P ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDABGREOCALIDAD DEL EL DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\csg  ‘rerzz &

IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA [2 DE JOWIO DE 2024  SE REINCORPORO A SUANGARE A Ta
ADSCRIPCION  EL ROCIUO MARCELA MUNOZ MOTA EDUCACION PARA ADULTOS
CERTROIC CONFORME 254
ING. FRANCISCO JAVIS }“ S LOPEZ g l@%
NOMBRE Y FIRMA DELKGADO,MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARG
i7 [-X3 2024

ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO  jzga fpavpe fovef7oed DEFECHA: 77 /o e/ pczy

AUTORIL CONFORME

J\A R REYES LOPEZ c. Focio MAR LA%UNOZ%/

C. FRANCISC

CERTIFICOQUEELC.

P ELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN EF

STRALIDAD DEL /4 AL/7 DE 3jiplzé DE_ DE 2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

e

CERTIFICO QUE EL C.j

HA PERMANECIDO £ IS ALy DE 3732170 DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

et
Ura ney Els f%o %‘MI

CERTIFICO QUEEL
HA PERMANECIDO

“E
mELA MUNOZ MOTA

?OCAL[DAD DEL /6 ALj& DE }p A3 7N DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO

el
%aﬂ@i Es oo han

Comisaria Municipal

de China
CERTIFICAMOS QUE EL 4921-2024 DE DE 2024 SE REINCORPORQ.A S
ADSCRIPCION EL C.ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

R'RFICA CONFORME

ING. FRANCISCO JAYIER REYES LOPEZ C. WKA

NOMBRE Y FIRMA DEYEGARO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS .x.
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DlA MES ANC
Al &L 2024
ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

ROCIO MARCELA MUNOZ MCTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERD  jeeo Joun2 f1074 fopzd DEFECHA: 2/ /oo /ooov
AUTO CONFORME

-

C. FRANCISC r. Jd R REYES LOPEZ C. MMQTA
', l‘ .
CERTIFICO QUEELC.  ¢7REC l\)lARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN AD'O LOCALIDAD DEL 2, AL, ; DE

10 O ‘DE DE 2024

RMA Y PUESTO
;m

frter—

Rl d . =
. iy "‘ﬁpﬂ‘ . /@:‘q U@‘%l__-

20292024

CERTIFICO QUEEL C.

-~2-ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
[y
HA PERMANECIDO ENQ#CIUDAD O LOCALIDAD DEL

22Alaz DEYG L O DE DE 2024

Y PUESTO

o

-
_ L7 ex /jféé}ﬂﬁa Pt A o]

CERTIFICOQUEELC. RGO MARCELA MUROZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA DAD O LOCALIDAD DEL

23 Alo=x DE J¢>ar7¢)  DE DE2024

y

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE -

_ DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUERRAE
ADSCRIPCION  EL AC. RQCIO MARCELA MUNOZ MOTA : RAMO 33 FAETA,
- EDUCACION PARA ADULTOS
CERTIF{CA CONFORME OPERADO

2024
ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ cléocio EMTA
NOMBRE Y FIRM\Q\IjéLEG‘f\DO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INFORME DE COM!SIC‘N ¥ DESGLOCE DE GASTOS PARA DPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO

-

iEEA
FECHA
RAMO " ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES alio
ORGANISMD CENTRALIZADC O
= INS 1 EDLFCAY LTS O CAMPECHE : 24 06 2024
ENTIDAD PARALSTATAL TITUTO ESTATAL DE m UCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTAD(? DE
FOLID SOLITITUD" * 851, 1011
IO ) . ) ‘ . L .
?Ejﬂ:? /OTRASAID A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA ELINSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE FUEDAN CONGLUIR 1A EDUCACIGN BASICA.
5 .
NOMBRE MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH NO. DE EMPLEADO . 40474
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGOD , TECNICO DOCENTE
AREA DF ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
PRINGIPALES ACTFDADES DESARROLLADAS PERICDD APODE GASTD * - pESTRD: MONTC TOTAL
_ - 12 " go B CERESO 100.00
VISITAR LAS ESCUELAS PRIMARIAS, SECNDARIAS, PROMOCIGN ¥ DIFUSION DE LOS SERVICIOS,
SUPERVICSON DE SEDES. - 13 s BETHANIA 200.08
14 &0 BETHANIA 200.60
RESULTADOS OBTENIDOS 20 GO HAMPOLOL 26000
. : . 2 GO . HAMPOLOL 200.00
SE REALIZARON SEDES DE APLICACION, SE REALIZARON ENTREGAS DE CERTIFICADOS £ -
INCORPORACIONES EN ESTE MES.
CONTRIBUGIONES AL INSTITUTO
SE REALIZG ENTREGA DE CERTIFICADOS, CONCLUSION DE NIVEL Y AVANCE EN 1A META
GENERAL -
CONCLUSIONES Pasaje |
) Puentd y /o autopista
SE LOGRG CONCLUSIONES DE NIVEL, DIFUNDIR LA LABOR DEL INSTITUTO. TOTAL 900.00
: *TIPODE GASTO: C: Combustible GO: Gastos Operetivos y Trabajo en Campe .
DESGLOSE DE ERDGACIONES COMPROBADAS, NG COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS: R I .
" GASTD- . - FOLIO. FomproBaNT], -~ FECHA RFC RAZON S0CIAL- IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
. REINTEGRO :
TOTAL
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS: ] .
. DESTIND FompROBANT FECHA IMPORTE .- DECLARD, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
: SOLICITADOS ¥ MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO
CERESQ 12/06/2024 100 . . :
) CONTRARIO.
BETHANIA 13/06/2024 200
- BETHANIA . 14/06/2024 200
HAMPOLOL ’ 20/06/2024 200
HAMPOLOL - - 21f06/2024 200
TOTAL DE ERCGACIONES: (201 900,00 : -

El importe que ne se compruebe con documentacién que reunz requisitas fiscales ¥ no se reintegre la diferancia, ¢l servidor piiblico autoriza a la unidéd ejecutora a reportarlo come un ingreso.

INFORMA

VO.BO,

UTPRIZA

j

LiC. MARGARITJ{ CARMEN GARCIA FECH
COMISIONADO

LIC. MARINA SAYAS] TORAYA URIBE
JEFE BEL DEPTQ. DE ADMINISTRACIGN Dkl

3IAVIER REVES LOPEZ
UNICIPAL

EEA , .
RAMO 33 FAETA
TDUCACION PARA ADULTOS
2024




) . INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

‘x‘ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
EECHA: DIA MES ANO
i/ Ol 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ' MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERO IEEA/DMO2/ 95/ 12024 DE FECH DE - o 12024
AUTARZAY - CONFORME
. 4
C.  ING.FRANCISQO YAVIER REYES LOPEZ . C. MARGARITA DEL CA GARCIA PECH
\\“.\} \‘ .
- CERTIFICO QUEELC. \ MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q IQCALIDAD DEL 7 9 @G- Doy
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
, AR .y
B2\ )
N = O3 CJ
Mz‘ I (azone ssivWue™
7 o d
CERTIFICO QUE ELC. B MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2024
SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL EL : DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO 33 FAETA
CERTIFICAMOS QUEELDIA {3 DE 34 mic DE2024 SE REINCORPORDASHIOEARADA ADULTOS
ADSCRIPCION EL MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH. GPERADO
2024
TIFCA CONFORME
5
v
ING. FRANCISCO JAVIER REXES LOPEZ MARGARITA DEL CARMEN"GARCIA PECH.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADOYWUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




-

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA £ OS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

ADSCRIPCION:

ANO
2024

DIA MES
// g &

FECHA:

COCRDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO

IEEA/DMIO2I95 /12024

DEFECHDE W) | o ¢ 12024

AU

C. ING.FRANGIS

\AVIER REYES LOPEZ

CONFORME

L1 LY

v
Nt

CERTIFICO QUEELC.

A

MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CMADAD O L.OCALIDAD DEL

INDESAdEILO

Jurisdiceidn SanitariaDi

B, Centrade Saled
w Bethania

/3 Jo /2004

PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

" MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH

HA Fmiercoles 13/03/2024

INDESALUDSELLO

Jutisdiegién Sanftariad:
FrBd SALUD

£ vhs 4 2 BGHERNG E Etann
R S e

{M  Centrode Salugd
@ Bethania

GOT! R
L3

[ HTASD
L .

g6 — DE DE 2024

ly -

Pwiplv OGP GuiG

CERTIFICO QUE EL C.

MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL EL

SELLO

DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

EEA

FAAC 33 FALC TA
“EDUCACION PARAADULTOS
CERTIFICAMOS QUEELDIA /3 DE Junio DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGABEEADQ
ADSCRIPCION EL MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH. 2094
CERYFIGA CONFORME
ING. FRANCISCO JAVIERIREXES LOPEZ MARGARITA DEL CAR

NOMBRE Y FIRMA DERMEEAD® MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




x

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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DiA MES ANC
}q o6 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PCH
’ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DMO2! /5112024 DE FECH DE G- o Aody
A
AUTORI CONFORM
3 i ,
C. ING.FRANCISGO R REYES LOPEZ C. MARGARITA RMEN GARCIA PECH
(N -

[ R

CERTIFICO QUEELC. \ \ \

MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD C\LOCALIDAD DEL

INGEIAIGID
Iurlsdmmn Sanitariall
f ALUD
§m=m e
‘-q,w--’
(:entrede Salud
m  Hampoiol

HDSERNE e £51000
QST

Qo-o06- oy

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

LAY 1}‘.2 ’\-ﬂ!!l-l3t:”|!=

CERTIFICOQUEELC.

MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH

HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

2/ -

o & - DE DE2024

SELLO CERT]FICA: NOMERE, _

INDESALUD

J}rlsdmmﬁn Sanitaria0l / /

..zﬁ"m” s Y, A reses M ,& Lo

Cantrade Safud
i Rampoidi

CERTIFICO QUE EL dﬂfﬁ@?ﬁﬁiﬂ‘ﬁ?ﬁ"' MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL EL DE DE 2024

SELLOC

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IEEA

RAMO 33 FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE Jo nso DE2024  SE REINCORPORSHATION fbBA ADULTOS
ADSCRIPCION EL MARGARIA DEL CARMEN GARCIA PECH OPERADC
2024
CERTI
ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ MARGARITA DEL CXRMEN GARCIA PECH.

NOMBRE Y FIRMA DEL

DO MIUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADGC




INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO.

&

IEEA
- FECHA

RAMO INSTITUTO ESTATAE DE LA EDUCACEGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE DIA MES | ARG
ORGANISMO CENTRALIZADO O INSTITUTO ESTATAL DE UCACIO .
ENTIDAD PARAESTATAL LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 27 96 2024
FOLIO SGLICITUD 1021, 1022,1024 1026,1034
OBJETIVO Y/O TRABAIC A
REALIZAR lNV}rARA l.os Enumrdnas A CONCLUIR SU PRIMARIA ¥ SECUNDARIA BRINDANDO lNFaRME DE [0S DIFERENTES SERVICIOS O ERINDA EL IEEA

NOMBRE o - FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ NO. DE EMPLEADO 40421

PUESTC - E INSTITUCIONAL CARGO DELEGADO MUNICIPAL

AREA DE AD5CRIPCION " DFLEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE SEXO HOMBRE

e

| SAMULA, SINATKANISTE

. o . o - 10,4132
ACTIVIDADES DE INCORPORACION; VISITA A EDLICANDOS REZAGADOS; ENTREGA DE - — - — —— .
CERTIFICADOS Y MODULOS A NUEVOS ERUCANDGS B4 GO {IDALGO, IGNACIO ZARAGOZA, AMP. MIGUEL
: : 17,18,19 G0 SAMULA, SINALKANISTE . .
24,25 " &0 RDEMAS, MIGUEL HIDALGO,IGNACIO ZARAGO
St INCORPORARGN NUEVOS EDUCANDODS,
INGRESADOS A SECUNDARIA Y REGRESARON-ALGUNOS EDUCANDOS RHAGADOS QUE )
ESTABAN POR DARLOS DE BAIA .
REGRESARON EDU(ANROS auEYA ESTABAN POR DARLOS DE EAJA ¥SE mcommaon
- EDUCANDOS. ..
Pasaje
: ] Puente v fo autopista
PERSONAS INTERESADAS EN LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION p—— Tom0.00

- PARA LOS ADULTOS.

DESGLOSE DE ERCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO {14}

* p( BE GASTO: C: Combustible &O: Gestos Operativos y Trabajo en Campa

EROGACIONES COMPROBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES: .00
REINTEGRO :
TOTAL: - 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

SARULA SINAL KANISTE SELLO $260,00

VJEL HIDALGO, IGI\EACIO ZARAGOZA, AMP. MIGUEL wpal  sELo 13,14 $300.00

" SAMULASINALKAMISTE - . SEHO |- 17,18,19 $200,00

0 CARDENAS, MIGUELHIDALGO, IGNACIO ZARAGOZA, 5/ SELLD | 24,25 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: 1,000.00 1,000.00

E] importe que no se compruebe con documentacion gue reuna requisiies fiscal

INFORMA

ING.ERANCISCD JAXIER REYES LOPEZ

vOLBO.

DECLARD, BAFO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QGUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QU

. {EEA
RAMO 33 FAETA
£ DUCACION PARA ADULTOS

AUTORZA

-

APLICARAN EN CASO CONTRARIO-

es y no se reintegre la diferencia, el servidor publico auteriza a la unidad e_‘[mg a repartarlo como un ingrese.

NOMBRE M FIRWIA LIC- MARENA SAYAS| TORAYA URIBE
COM ‘_ 1 L]AD ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 02 CAMPECHE

TITULAR DEL Al

IBAD ADMINISTRATIVE

ING.FRANEIS ‘Jt\uenm:vss LOPEZ
u




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTGS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘x.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIGN Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
27 6 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO

C. C.P. MARINA SAYAS| TORAYA URIBE 20’1" - r’b’ .-FRANC|SCO JAVYIER REYES LOPEZ
CERTIFICOQUEELC. FRANCISCO JAVIER REYES LOPE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13,14 JUNIO 2024 DE 2024
- W
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ

9024 i/ Bvido Vf//aMoﬂ Jo Imardibe
Co ol Eendi O

CERTIFICO QUE EL C. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17,18,19 JUNIO 2024 DE - DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

f(/}'/fwsfp fo/a-mcmle arliber
ComlEair b

CERTIFICO QUEELC. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL 24,25 JUNIO 2024 DE DE 2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Ui‘/["\lﬂtja i//i/éilfﬂo/j Je brasdibe
Cgmf_jaifﬁ

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE JUNIO DE 2024  SE REINCORPORO A SU LU

ADSCRIPCION ELC | FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ IEEA,
N T RAMO 33 FAETA
CERNFI cofFdirvE EUUCGACION PARA ADULTOS
CPERADO

2024

v
HWAVYIER REYES LOPEZ
.]l‘ OMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEN '\".O MUN[CIPAL NOMBRE Y FI




INFORME DE COMISIGN Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO .5!.

IEEA
- FECHA
RAMO ) ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS | DIA WIES ARG
ORGANISMO CENTRALZADO O .
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘ 26 06 2024

FOH SOLICITUD 938, 979, 996, 1029, 1030
OBIETIVO Y/O TRABAJO & - |DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION
REALIZAR ) BASICA
NOMBRE PATRICLA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTC TECNICO DOCENTE CARGO . TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADRS DESARRSLADAS PERICTIO ::ggi ' " DESTRNG ~ [ niowtoToTAL
10/05/2024 [c18] Melchor Ocampo $350.00
PRCMOCIGN Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
. : Melch 200.00
- CON PVES EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 17/a8/2022 o sichor Ocampo $
20/cef2024 o Melchor Ocampo £300.00
RESULTADOS OBTENIDOS R o 23/06/2022 (1] Laureles $350.60
25/06/202% GO Laureles, Melchor Ccampo . $300.00

LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARCN CERTIFICADOS, -
INCORPORACION DE USUAREOS

CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO

SE INCORFORARON Y REINCORPORARON LISUARIOS.

CONCLUSIONES . Pasaje

Puente v fo autopista

SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, ¥ SE LLEVARON A CABO LAS

TOTAL 1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS

¥ TIPO DE GASTO: & Caombustible &0: Gastos Uperativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (24]

ERQGACIONES COMPROBADAS: . )
| GASTC . FOLIO COMPROBANTY - FECHA RFC . - RAZON SO0AL . . IMPORTE '

TOTAL BE EROGACIONES: [20) 0.00

REINTEGRO : (21)

TOTAL: (22) 0.00
ERGGACIONES COMPRUBADAS CON SELLOS:
DESTING o komproBANTE  FECHA PORTE DECLARD, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDGS
- EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
Melchor Ocampo SELLC | 10/08/2025 5350.00 CONGCIMIENTO IE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARID.
Melchor Ocampe SELLO 17/06/2024 $300.00 ' .
Melchor Ocampo SELLO 20/06/2024 $300.00
Laureies SELLO 23/06/2024 $350.00
Laureles, Meichor Qcampo SELLO 25/06/2024 $300.00
TOTAL DE ERCGACIONES: (20) $1,600.00 IEEA
£l Importe que no se compruebe coh documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre |z giferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutoraa re%j‘.gi;c%% @(jgmoga F“ E I; v
‘ i ARAADINTOS

INFORMA VO.BO. . AUTORIZA

i il
ICIA SANtT(H EASTILLO : LIC MARINA SAYAS] TORAYA URIBE ING FRANC| JAVIRR REYES LOPEZ
COMlSlDNADO - ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELEGADE MURNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE . .
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS DA | MEs | ANO
FECHA:
02 | pe 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ' PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /227 forioil 738 /eoz{  DEFECHA: /O ok _Juni@ de zo:Y
AUTAR
Y
C.  ING FRANGISCEJAVIER REYES LOPEZ c.
‘\ ‘\ ‘\ .

CERTIFICOQUEELC.  \ } \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CH{YDADND LOCALIDAD DEL AOAL JODE  Junio DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Lotribots Hertapdez busgroan

CERTIFICO QUE ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE_DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL BE DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IEEA,
CERTIFICAMOS QUEELDIA 7/ DE Ju nt ¢ DE 2024 SE RElNCORPo%_%ég’ﬁg%%ﬁ%fm
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO - - N PARAADULTOS
PERALIG
2024

NOMBRE Y FIRMA DELEGAD® MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO
y \




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Ty ()
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
771 O | 202

ADSCRIPCION: ‘ COQRDINACION DE ZCNA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO ;2 £/t 02 f93¢/202 Y DEFECHA: 4} de tbie de 202 f

AUTOR|
<

C. ING FRANCISGO \MAVIER REYES LOPEZ

[ k!

1Y 3

CERTIFICO QUE EL C. \ | \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO .
. HA PERMANECIDO EN ESTA CIGDAD O LOCALIDAD DEL FFAAYSFDE JunQ DE 2024

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Tordnao

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO _
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL~ DE DE DE 2024
SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. IEEL
CERTIFICAMOS QUE EL DIA { 37 DE _) JgnN: o DE 2024 SE REINCORPORO A SREUGEREE FAETA,
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO TEDUCACION PARA ADULTOS
- OPERADC
CEf 2024

BYES LOPEZ C.
GABO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DE}




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS Q. .
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
20 | ofF | 20

FECHA:

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO JZ£4/m/00/ a6 foa ¥ DEFECHA: /9 o _bipw e 2o2¥

AUTORI
C.  ING FRANCIACOUAVIER REYES LOPEZ c.
\\ \\
CERTIFICO QUE EL C. oA PATRICIA SANCHEZ CASTILLO .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 NIDDE _J0n. 0 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-_5@47!&&‘2’0#{0 /{é;’ﬁdﬂ% 2 é;b"m 27

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA,
CERTIFICAMOS QUE ELDIA ~¢¢{3 DE -—-\ oo DE 2024 SE REINCORPORQA S LAE‘%QE?‘E?’ FAETA
ADSCRIPCION  EL N C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO EDUCACION PARAADUILTOS
2024

ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ . P
NOMBRE Y FIRMA DELEGADOWUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Yy ()
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: ‘Dl}:\_‘ MES ANO
23106 | 2
ADSCRIPCION: - COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL'PRESENTE SE AUTORIZAALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ jggﬁ@y@ﬁ@*?/ﬁa&? DEFECHA: o2/ e J&/}!9 dﬁ: 20 Y

AUTORIZA CONFORME;
C.  INGFRANCISCO \anR REYES LOPEZ C. PATRI !
‘\ LY \ -
CERTIFICO QUE EL C. \ } \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIBDAD O LOCALIDAD DEL 23 ALZ2RDE _J)nNn.o DE 2024

CERTIFICA: ,.-- , FIRMA Y PUESTO
ST
! Fr T
”‘GEL*&%’?.;&%E?.E'P"L o pne A, /:/ Kowalsn 1oz
5621-2024
CERTIFICO QUE ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO
CERTIFICAMOS QUE ELDIA &2 V DE -) Qo DE 2024 SE REINCORPORO A sU LUERSDE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO RAMO 33 F
FICA
L
ING FRANCISCO J R\REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA\DEL E§ADO MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS . ()
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO
FECHA:
23 | OfL 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERD  /Z&9/pia/in3cleory DEFECHA: 2] de Jonio de 202

C. ING FRANCISGOWA kIER REYES LOPEZ C. PATRICIA $JANCHEZ CASTILLO

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL KRSALKXSDE  Jonmid DE 2024

CERTIFICA: NOMBR/ JESTO

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE IE%_ DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y
IEEA
RAMO 33 FAETA
EDUCACION Pazs ATW I THe
OPERAD
. 2024
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 & DE _SU e DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ICA CONFORME / '

R REVES LOPEZ C.  PATRICISSANCHEZ CASTILLO
EGRDO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

ING FRANCISCO Ja\
NOMBRE Y FIRMADE




,
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO . " IEEA
. FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS bia MES Aflo
ORGANISMO CENTRALIZADO O
STITUT. ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL IN: 0 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS 2 06 2024
FOLIO SOLICITUD BO4,928,1032
RO;E"Z:RO V/OTRABAIGA | oibNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSNAS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA GUE PUEDAN CONCLUTR LA EDUCACION BASICA.
NOMBRE . MAYRAJRAN EUAN COOX ) NO, DE EMPLEADO 40544
PUESTO TECNICO DOCENTE : CARGC . : TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION D2 CAMPECHE . ’ SEXO ' MUJER
PROMOCHON Y DIFUSIGN CON VOLANTES EN EL CENTRO COMUNITARIO DE 1M1, SUPERVICIGN DE = ) P oz 200.00
SEDES
22 6o ) . M3 200.00
RESULTADOS OSTENIDOS
ENTREGAS DE CERTIFICADOS E INCORPORACION A PEC Y MEV.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE PLATIC() CON AUTORIEFADES DE LAS COMENIDADES.
CONCLUSIONES . Pasaje
’ Puente y /o autopista
SELOGRG INCORPORAR EDUCANDOS AL PEC Y MEV ) TOTAL 600.00
* TIPD DE GASTO;  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trebajs en Campo

DESGLOSE DE EROGAGIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

SEL 0 IMPORTE

", RAZON SOCIAL:

EROGACIONES COMPROBADAS:
- P

. RFC

FOMO

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRO =

TOTAL:

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS: .
DECLARD, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS

. 'DEsTIND.
| . i SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO
M3 SELLO 11/06/2024 - 200 .
CONTRARID.
CASTAMAY SELLO 13/06/2024 200

I3 SELLO 24/06/2024 200

TOTAL DE EROGACIONES: 600.00

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitcs fiscales ¥ no se reintegre [a diferencia, el servidor piiblico autoriza a [2 unidad sjeartora ggeportarks como un ingxesd.
INFORMA VOBO. “AUTORIZA
. [
. 7
C. MAYRAJIRAN COOX ’ LIC. MARINA SAYAS] TORAYA URIBE - ING. Fi AVIER REYES LOPEZ
CORISIONAD ADMINISTRATIVO DE LA . M. 02 CAMPECHE DELEEADER MUMCIPAL

IEEA

RAMO 33 FAETA
FDUCACION PARAADULTOS

OPERADO .

2024




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

L) (g
DEPARTANENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
{0 0Of 2024

ADSCRIPCION: COOCRDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE

COIVIIS!ONNUMEROOF\C[Q/‘}géA{Inﬂoz[ﬁq:,’v/;og,,DEFECHA: (0 de  Nanic de 2029

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

C. ING FRANCISTO R REYES LOPEZ

i AL kY

CONFORME

C.  MAYRA IRAN/EUAN CQOX
2

5 KV

CERTIFICO QUEELC.

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O I.Y;)CAL!DAD DEL M de Jaaie AL v DE

3o nEdgtasmizag
3 LA
fre: 1t

Jant o DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

;7[«?7#!5 S @7,7/

CERTIFICOQUEELC.

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA |9 DE Junio

ADSCRIPCION EL

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAE

PARAADULTOS

CONFORME DO

2024
C. MAYRA IRANEUAN COOX

NOMBRE Y Fﬁé.b;;bi COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .!.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DiA MES ANO
i 2 [oX 4 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. | MAYRA [RAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROD g1 cio//z e ]omen Joz8 | Zse¢ DEFECHDE' 12 de  Junie de 202y

CONFORME
C.  ING. FRANCISCD JAVIE : C. MAYRA IRAN EUAN COOX
X e\-_L,I
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN GOOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDW® O LOCALIDAD DEL @ de Javio ol 412 de oo DE 2024

AGEHCIA KUMCIPAL ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
DE 1Ml ’
(onic

. .y

. WM Lo U

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ' DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. - MAYRA IRAN EAUN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL DE DE 2024
SELLO " CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
. ‘ - RAMO 33 FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA ”‘f' " DE JU"“O DE 2024 SE RE]NCORPORO’%\ CEACRARA I d e A
ADSCRIPCION  EL C MAYRA IRAN EUAN COOX - OPERABG
2024
CONFORME
ING. FRANCISCO JAXIER REYES LOPEZ C. MAYRA IRAK EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DEMEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA CBMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS DEL ES_TADO DE CAMPECHE

DEPARTAMENTO DEhADNII'NISTRAClO'N Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

&

ING. FRANCISCO JAVIER EY[ES LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL

Fl-ECH A DIA MES ANO
: ‘ ad O & 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX -
- SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
- COMISION NUMEROOF1¢i0 Jiecn/ precz foosa jzoz¢ DEFECHDE! 24 dr  Vunie Je 2024
, AWYTGRI _ . | CONFORME
C. _ING. FRANC\SCO\JAVIER REYES LOPEZ C. MAYRA IRANmoox.
= = \\ . L
CERTIFICOQUEELC. . \ MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDOQ EN ff’fﬁ"‘_ cl H‘DﬁD O LOCALIDAD DEL 24 de Juni, al 24 de Sudio DE 2024
AGEHCIA BuRfGiT AL - |
aig) SE m‘a CERTIFICA: NOMBRE, EIRMA Y PUESTO
; = .
. o Y 3
owe, W0 N
j,» .,J.i an celon (r»?\w‘(_.
.’ J
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. _ MAYRA [RAN EAUN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL ' DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
: _ | IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA &3 DE Junio DE2024  SE REINCORPORO ASHIMGARDEAETA,
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX EDUCACION PARA ADULTOS
: OPERADO
L CONFORME %024

C. MAYRA IRBN/EBAN COOX
'NOMBRE Y FIRMASOHISIONADO




