CAMPECHE 5
GOBIERNO DE TODOS
1EEA
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO
O ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 06 2025
FOLIO SOLICITUD 148, 156, 164, 174.
OBJETIVO Y/O TRABAJO A PROMOVER LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DEL IEEA, INCORPORACION DE ADULTOS, TOMAR FOTOS, A S| COMO DAR SEGUIMIENTO A LOS EDUCANDOS,ACTIVOS
REALIZAR ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICQ, CERTIFICADOS Y SOLICITUD DE EXAMENES.
NOMBRE CONCEPCION FLORES SANCHEZ NO. DE EMPLEADO 40602
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 06 CANDELARIA SEXO MUJER
GO: GASTO
OPERATIVO
PRINCIPALES ACTIVIDADES BESARROLLADAS PERIODD Y APOYA EN DESTINO MONTO TOTAL
CAMPO
04/06/2025 GO SAN ROMAN - EMILIANO ZAPATA lil. $ 700.00
INCORPORACION DE ADULTOS, TOMAR FOTOS, ENTREGA DE MODULOS,
CERTIFICADOS Y SOLICITUD DE EXAMENES 10/06/2025 S0 LAFLOR - PEIEVAGARTO $ 400.00
17/06/2025 GO SAN JOSE DE LAS MONTARNAS - ISLA DEL PARAISO. | § 700.00
RESULTADOS OBTENIDOS 20/06/2025 GO EL CHILAR - EL POCITO- MIGUEL ALEMAN $ 400.00
SE ENTREGARON LAS SOLICITUDES DE EXAMENES A TIEMPO, SE ENTREGARON LOS
MODULOS Y ALGUNOS CERIFICADOS. TAMBIEN HUBO INCORPORACION DE ADULTOS.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
INCORPORACION DE EDUCANDOS, CERTIFICACIONES
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
VISITAS DOMICILIARIAS PARA LA INCORPORACION Y REINCORPORACION, ENTREGA
DE MODULOS Y CERTIFICADOS. JToTAL $ 2,200.00
* TIPO DE GASTO: C: Combustible GO: Gastas O ivos y Trabajo en Campa
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO 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, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDQS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
SAN ROMAN - EMILIANO ZAPATA II). SELLOS 04/06/2025 $ 700.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
LA FLOR - PEJELAGARTO SELLOS 10/06/2025 s 400.00
SAN JOSE DE LAS MONTANAS - ISLA DEL PARAISO. SELLOS 17/06/2025 $ 700.00 e ——
. e e —— e ——
EL CHILAR - EL POCITO- MIGUEL ALEMAN SELLOS 20/06/2025 $ 400.00 1
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TOTAL DE EROGACIONES: $ 2,200.00 ! 2075 i
|
El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferdhcia, el servidor pdb\lco autoriza a la unidad ejegatora a. mpor.tadoromc un ingreso. 8|
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE —_
. CERTIFICADO DE TRANSITO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
) CERTIFICADO DE TRANSITO
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