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

FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS Dia MES Afio
ORGANISVIO CENTRALIZADO O
ENTIDAD PARACSTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO BE CAMPECHE 23 08 2024
FOLIO SOLICITUD 1477, 1517
DBIETIVO Y/O TRABAID A
REALIZAR f DIFLINDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR LA EDUICACHIN BASICA.
NOMBRE MARGARITA DEL CARMEN GARCLA PECH NO. OE EMPLEADG 40474
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICC DOCENTE
AREA IE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
PRINGIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS. . . .. PERIODO TIPO DR GASTG * ) DESTING MONTO TOTAL
12 GO KOBEN 225.00
VISITAR LAS ESCUELAS PRIMARIAS, SECUNDARIAS, PROMOCIGN Y DIFUSEON DE LOS SERVICIOS,
SUPERVICION DE SEDES. 1 6o KOBEN 222.00
19 GO BETHANIA 225.00
RESUITADOS OBTEMIDGS 20 GO BETHANIA 225.00
$£ REALZARDN SEDES DE APLICACION, SE REALIZARON ENYREGAS DE CERTIFICADOS E
INCORPORACIONES EN ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE REALIZ ENTRESA DE CERTIFICADOS, CONCLUSIGN DE NIVEL ¥ AVANCE £1 LA META
GENERAL
CONCLUSIONES Pasaje
Puente v fo autopista
SE LOGRG CONCLUSIONES DE NIVEL, DIFUNDIR LA LABOR DEL INSTITUTO. TOTAL 900.0¢
* TIPODE GASTD:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
BESGLOSE [IE EROGACIONES GOMPRABADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRG ~
EROGACIONES COMPROBADAS: )
GASTO ] ] FOLIO L ompicaaNT] FECHA - - : “REC . ) . RAZOWSGCIAL L . - IMPORTE
TOTAL DE ERQGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL:
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING - : LOMPROBANT] FECHA . IMPORTE DECLARQ, BATO PROTESTA PECIR LA VERDAD, QUE 105 DATOS CONTENDOS EN ESTE FORMATC SO LOS
i SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APEICARAN EN CASO
KOBEN 12/08/2024 225
CONTRARIO.
KOBEN 13/08/2024 225
BETHANIA 19/08/2024 225
BETHANIA 20/08f2024 225
TOTAL DE EROGACIONES: {20} 900.00
el servidor plblico autorize a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

El importe que no se compruebe con documentacién que Teuna requisitos fiscales y no se reintegre ia diferencla,

INFORMA VO.BC. UTORIZA
\
LIC, MARGARITA DEL MEN GARCIA PECH LIC- MARINA SAYASTTORAYA URIBE ING. FRANCI3CO [ ER‘;‘ EYES LOPEZ
COMISIONADG ADMINISTRATIVO DELAD. M. 0 DELEGRDO UNI'_‘IFAL




SRS
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO \EER
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DiA MES ARG
ORGANISMO CENTRALIZADG O
ENTIGAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE 1A EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADC DE CAMPECHE 7] ] 2024
FOLIO SOLICITUR 1477, 1517
OBJETIVO Y/O TRABAIC A
REALIZAR # DIFUNDIR 205 SERVICIDS QUE PRESTA EL INSTITUO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR LA EDUCACIGN BASICA.
NOMBRE MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH NC. DE EMPLEADO 40474
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIFCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO - - TIPO DE GASTO * DESTINO MONTG TOTAL
12 [<s) KOBEN 225.00
VISITAR LAS ESCUELAS PRIMARIAS, SECUNDARIAS, PROMOCION ¥ DIFUSIGN DE LOS SERVICIOS, . s o, 225.00
SUPERVICION DE SEDES,
19 50 BETHANIA 225,00
RESULTADOS OBTENIDOS 20 G0 BETHANIA 225.00
SE REALIZARON SEDES DE APLICACION, SE REALIZARON ENTREGAS DE CERTIFICADOS E
INCORPORACEONES EN ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE REALIZY) ENTREGA DE CERTIFICADOS, CONCLUSION DE NIVEE Y AVANCE EN 1A META
GENERAL
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
SE LOGRO CONCLUSIONES DE NIVEL, DIFUNDIR LA LABOR DEL INSTITUTO. TOTAL S0¢.00
* TIP0 DE GASTO: & Combustible GO: Gastos Operatives y Trahafo en Campo
DESGLOSE DE ERDGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO - . FOLD homeROBANT FECHA RFC RAZEIN SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL:
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
B ) DESTING LomproBANT] FECHA - .IMPGRTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS
) SOLICITADOS Y MANIFIES T TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCYONES QUE SE APLICARAN EN CASO
KOBEN 12/08/2024 225
CONTRARIO.
KOBEM 13/08/2024 7]
BETHANIA 19/08/2024 275
BETHANIA 20/08/2024 225
TOTAL DE ERDGACIONES: [20) 50000

Ei importe que no se compruebe con docurmentacion gque reuna requisitos fiscales y no se relntegre fa diferendcia, el servidor publico autoriza 2 la unidad sjecutara a repogtaria como un ingrase.
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’ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
% DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS & ay
FECHA | DA MES ARO
2 cg 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 OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DMO2/; o73/2024 DE FECH DE 2. o §- 20ay
AUTO

CONFORME

C.  ING.FRANCISGO JAYIER REYES LOPEZ C. MARGARITA DEL C
— :
CERTIFICO QUEELC. \ ) \ MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL i7- o §- D OAY
INSEEEOLD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST

isgign Sanltariali,

, BALUD '

i} oL L 0 i Dir. Miguoi Sosa Zumamaga
s, Tentrode Salud Ced. Prof. 2604352
2

il Kobén i //f !’

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL I 2~ og DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

! 3. hgiguel Sosa Zuméaga | “’

Cod. Prof. 2604892

CERTIFICO QUEEL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL EL DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA /Y  DE A ¢ s/o DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL /W{R‘RGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
J/

/CE TIEICA CONFORME ;A

ING. FRANCISCO J IEI REYES LOPEZ MARGARITA DEL CARME SEARCIA PECH.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
* DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:
L& ¥ 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 OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DMO2/:5 ;3 12024 DEFECH DE /¢ [ g 12024
AUYORIZA CONFORME 4
| ’ Y
C.  ING.FRAN AVIER REYES LOPEZ C. MARGARITA DEL CARMEN GARCGIA PECH
Y.
F
CERTIFICO . MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA Pﬁ@w%ﬁ ST)-‘T‘L]UDAD O LOCALIDAD DEL (G- 0of- Jop VY
1 1yrisdiceld
AL ]‘ﬁ’t)\ el
13 & =t [é s se h LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
gniroe a‘ ] .
G
CERTIFICO QUEELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL o /G / DE DE2024
(F
INDESALUDSELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Junsd:ccm Sanitariall
fﬁg:j,‘ SALUD i
BOTITEAG 371 ESTAD0
5 e B CARELLAT
Centrode Salud
@ Bethania

St

e
CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DELEL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2/ DE A 52'5 /o
ADSCRIPCION

DE 2024
EL MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH

%

SE REINCCORPORO A SU LUGAR DE
ERTIFICA

|

h/
ING. FRANCISCOUAVIER REYES LOPEZ
NOMERE Y FIRMA [QELHGADO MUNICIPAL

CONFORME

7/ "'
MARGARITA DEL CARMEN'E

i

GARCIA PECH.
NOMEBRE Y FIRMA COMISIONADC




