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

iEEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DiA MES afio
ORGANISMO CENTRALIZADC Q
e r 23 o7 2024
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE L& EDUCACION PARA LOS SGULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FOLIO SOLICITUD 1227,1276,1310
g:irzlxg Y/QTRABAIG A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A 1AS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR LA EDUCACIGN BASICA.
NOWMBRE MAYRA IRAN EUAN COOX NO. DE EMPLEADC 40544
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXD MUFER
PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS 21 PERIGDO. TIPO DE GASTO * . .""DESTING MONTOTOTAL
9 GO LYE] 200.00
PROMOCION Y DIFUSION CON VOLANTES EN EL CENTRO COMUNITARIO DE IMI,SUPERVICION = o 200.00
DE SEDES
2 M3 200.00
RESUITADOS OBTENIDOS
ENTREGAS DE CERTIFICADDS E INCORPORACIGN A PEC Y MEV-
CONTRIBUCIONES AL INSTETUTO
$E PLATICO CON AUTORIDADES DE 1AS CORGRIDADES.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
$E LOGRO INCORPORAR EDUCANDOS AL PEC Y MEV TOTAL 600.00
“TIPC DE GASTO: & Combustible S0z Gastes Operatives y Trabalo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NC COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
| GhETO FOLIO FompRGBANT] FECHA . " RFC RAFCH STCIAL - -- TMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL:
_EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTIND L omMPROBANT] FEChA PORTE - DECLARD, BAJD PROTESTA DECIR 1A VERDAD, QUE LOS DATGS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 50N LOS
SOLICITADDS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG
M1 3 SELLO 09/07/2024 200
CONTRARIO.
CASTAMAY SELLO i2/07/2024 200
IMI 3 SELLO 22/07/2024 200
TOTAL DE EROGACIONES: 500.00

INFORMA

VO.EC.

ElTmparte gue no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y ne se reintegre la diferencia, el servidor piblico auteriza @ la unidad ejecutors a repartario como un ingreso.

AUTORIZA

LIC, MARINA SAYAS] TORAYA URIBE
ADMINISTRATIVO DE LA D. I. 02 CAMPECHE

t
ING. CISCOYAVIER REYES LOPEZ
DEAEGADOYMUNICIPAL




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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARO
FECHA:
q 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 NUMERO Sficibjréeh) iz fioza Jooty PEFECH DE__ Qe Selio de 2024
7 7 ‘

CONFORME

i B
fRAN

C.  ING. FRANCISCONAWER REYES LOPEZ C. MAYRA ZUAN COOX
‘l\ \g \‘ \\’-“;"/
CERTIFICO QUE EL C. J Y MAYRA IRAN EUAN GOOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL G ek Jubia et 7 de  Silic DE 2024

ﬁph . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO
it HA Biiiv..

ﬁ,&. gﬁgﬁ’ L ,}/f Mogrets  Conte

CERTIFICC QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DK 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CACION PARA AGULTOS®

SORERSE e
: pat a—
CERTIFICO QUE ELC.. - | MAYRA IRAN EAUN COOX
HA PERMANECIBO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA i6 DE J(‘i‘ {# DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX

CERAIFIG CONFGRME

IER REYES LOPEZ C. MAXR

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE




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

DEPARTAMENTOQ DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARG
FECHA:
A2 OF 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO@H'C;@{@GA/@%?ZQ%{2@?05 FECHDE o J. Ylic de 2629
/

AUTCRI CONFORME
o~
{
C. ING. FRANCISEO JAYIER REYES LOPEZ C. MAYRAJIRA] N COOX
(—— =
CERTIFICO QUE EL C. \ W MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL V2 de Julie de  Jalia DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

azf"/ﬂi/; %m o’ (onc

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CHUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
RAMO 33 FAETA
EDUCAGION PARA ADULTOSS
Taletaey Rataa
B
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EAUN COQOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL DE DE 2024
SELLCQ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA i5 DE JQHG DE 2024 SE REINCORPCRO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX

CONFORME

ING. FRANCISCO
NOMBRE Y FIRMA Bf




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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
22 & 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE

c0M15|0NNUMEROQF,‘Q’Q%E/_&@ 20i0/zozy DE FECH DE| 92 A Nl del 22~
7 7

AUTQ, CONFORME
- i
C. _ING. FRANCISCO R REYES LOPEZ C. MAYRA I EUAN COOX
\\ \\\\ \\ :p-_-';/f
CERTIFICO QUE ELC. WY\ MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CINDAD O NOCALIDAD DEL 22 de  \auliw al 27 Jalig DE 2024
) mmﬁ i yitly: CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE IMI
(zj:mr(

cg;. TR W

CERTIFICC QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O&%CALI DAD DEL DE DE 2024
SELLO : 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEES
RAMO 33 FAETA
SCATION PARS ADUNTOS
OPERADD
FRA
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EAUN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 273 e . a\ (o DE 2024  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX

CONFORME

ING. FRANCISCO J2A \ RBYES LOPEZ C. MAYRA IR
NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMW

EYEAN COOX
ORISIONADO




