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

IEEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
E:ﬁg:g":;iig‘::: :'LZADO o INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 2 06 2025
FOLIO $OLICITUD 86,87,88,89,90,91,92
g::zrgg Y/OTRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACOIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR 5U EDUCACION BASICA
NOMBRE MAVYRA IRAN EUAN COOX NO. DE EMPLEADO 40543
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 11 HECELCHAKAN SEXO MUIER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO PADEEITY DESTING MONTO TOTAL
09/06/2025 GO DZITNUP $200.00
PROMOCION ¥ DIFUSION DE LOS SERVICIOS, BRIGADAS EN LAS COMUNIDADES 11/06/2025 GO DzITNUP $200.00
12/06/2025 GO DZOTCHEN, CUMPICH $400.00
RESULTADGS OBTENIDOS 13/06/2025 []e] NOHALAL $400.00
17/06/2025 GO CUMPICH, BLANCA FLOR $300.00
INCORPORACION, ENTREGA DE CERTIFICADOS Y MATERIAL DIDACTICO 20/06/2025 GO CUMPICH $400.00
25/06/2025 GO DZIPNUT, CUMPICH $300.00
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
OBTENER RESULTADOS PARA LOGRAR LAS METAS
CONGLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CONTINUAR REALIZANDO LAS TAREAS ENCOMENDADAS PARA OBTENER LOGROS. TOTAL 2,200.00
* TIPO DE GASTO: C: Combustlble GO: Gastos Oparatives y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTQ FOLD EECHA RFC RAZON SOGAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES 0.00
REINTEGRO
TOTAL 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERW EN
ESTE FORMATO SON LOS NIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
DZITNUE SELLO 08/06/2025 $200.00 LAS SANGIONES QUE SE APLLcAMN EN CASO CONTRA!
DZITNUP SELLO 11/06/2025 $200.00 K
DZOTCHEN, CUMPICH SELLO 12/06/2025 $400.00
NOHALAL SELLO 13/06/2025 $400.00
CUMPICH, BLANCA FLOR SELLO 17/06/2025 $300.00 1 ‘ 5
CUMPICH SELLO 20/06/2025 $400.00 \ |
DZIPNUT, CUMPICH SELLO 25/06/2025 $300.00 s Fy—uETA
TOTAL DE EROGACIONES $ 2,200.00 ’ %"{}\ ‘-\DULTO
El importe que no se compruebe con di que reunar fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico a% :r' a :\- gﬂ}d rsép% i} “e comoJ ihgreso.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘:.

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
q 06 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Ogsesn Ir¢ed jpag i1 /8¢ /2025 DEFECHDEC q A Tumis de 2025

AUTORIZA CONFORME
C. LwAHaMMMKﬂNMM C. MMRM&&&%N“WX
NI Lo X
LA
ST, o,
CERTIFICOQUEELC. & o S 4y MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO Elé’saa\ [ ,@@QL\UDAD DEL G e Taunic al 9 de Saumio DE 2025
¢ St
= Sed t:"“: v«‘\*\‘, § CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

c)‘”’; Qa“«‘ea’% ool

sé  Bo beddo “‘Cn‘:/\/\} e by

e i . 1
\_4,3,-.».-, Y | L L
he L EN

CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICQ QUE ELC. €§” ‘f’- pre= = A MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTZ .:ﬁubAﬁo LbBALIDAD OE EL DE DE 2025
|

l- ELLO [}¥) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
| RAWD 33 FAETA |
| "EDUCACION PARAADULTOS” |

|

& O [ r- $,; ;\ ™ 0
|J — ) e ——
CERTIFICAMOS QUEELDIA 10 DE Junio DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAv(hl I EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:
I1T T o =
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO OFI}.IJ')}I(-EA /024167 J2025 DEFECHDE' 44 Jd. “RRin C(t,, 120215

AUTORIZA CONFORME

c. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA IRANEUAN COOX
LW | |
N
CERTIFICO QUE EL Cp M0 0 ) MAYRA IRAN EUAN COOX
HA pERMANEClDQﬁ@S} _GQDAB ‘_QCALIDAD DEL 12 de Junic al A4, Sanio DE 2025
§ 5, 5 C%
° o I ' -
S RS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i&’:’“\g\\i‘l“‘;
s e _.j(; - ;_J b ||O Hey ( N7 ;f_t
HECELCHAIAN 24 tinfatlien
2024 el
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C{ 3 i MAYRA IRAN EUAN COOX
ARG @ALOCAUD%D DE EL DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

% ETA |
; uuos
.l
CERTIFICAMOS QUE EL DIA v DE 30{?\] [~ DE 2025 SE REINCORPORQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFICA CONFORME

LIC. LEIGY MARIA KEB AYALA EUAN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y Fi N]A COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .!.
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
1L 56 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROG ficlp | 16€A1 prat1)88/2025 DEFECH DE' 12 de Sawnis Jde 202 S

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA L‘JMUAN cooXxX
b
CERTIFICOQUEELC. . MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDQ‘E‘R\ES[TA Q:UDAD OLOCALIDADDEL P de Junio_al (2. Jde Sanis DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

T saias Ucar Pe clq‘;;‘j?)‘j

?'ILL"[L I--{){{,<AN CA"' 'J_"FFLJ"

CERTIFICO QUE X824 - 2077 MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL DE DE 2025
{ |
| SELLD b - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
| oo d E e
| it =’q '.
.. E ’m‘ ;_ ”"’\" T_, L
H “EDUCAC‘ ) PAF AADULTOS" ‘
CERTIFICAMOS QUE EL. DIA B e T DE jf.m.q,-. DE2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME
\
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA AN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIR ISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
13 66 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Optap I76€R Jnad41 |ag) 2025 DE FECHA: 3 de Tans dc A0 25
AUTORIZA CONFORME

7, N
|
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA IRL rE' AN COOX

=

CERTIFICO QUE EL C. . MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANFCIDO EN gAiE% _ 0 LOCALIDAD DEL 13 de Sunic AL «3 DE  Juwmio DE 2025

(ol "‘A..

LSS,

FIRMA Y PUESTO

EJIDO NOHALAL

Mpio. Hecelchakdn, Camp
Reg. 04-003-000
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. . MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDF EN ESTA C@D/Xa}qg@g #EIDAD DEL | AL DE DE DE 2025
| SEL F ' ‘“‘”""'_ ] CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i i ! I
| .

RAMOQ 33 FAETA |
' “EDUCAC‘iO\ PARAADULTOS? |

| v 5— L \f\ 3 £ i |
CERTIFICAMOS QUE EL DIA le DE Sanio DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME

LIC. LENDY %RIA KEB AYALA C. MAYRA IM JUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

x

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
13 66 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROOF(‘C\bHeeA!DM’I‘!/90/3025 DEFECHDE' 3 Ao Suniny, de 2625
AUTORIZA CONFORME
.
)
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA UAN COOX
CERTIFICO QUEELC, oo MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEClQ@\‘EN £ﬁT/,\“C‘iulng O LOCALIDAD DEL 13 de dunis a)\ 3 de Sonis DE 2025
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ucan

p(’ C}'\ @
=

; JIEL..EL(..H-’EHWAN, CAMPECHE

CERTIFICO QUE H@&24 - 2077

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
—u—-—-—'-_#_g;l_
CERTIFICO QUE EL C RENEY o] ool MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA‘fIUD@D'O‘LOCALIDAD DE EL

o AL ARy

ﬁ ‘\DULTOS
|

DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 18 DE Jdunib

ADSCRIPCION ELC

DE 2025  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFICA

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

CONFORME

p

C. MAYR
NOMBRE Y

& EUAN COOX
COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
A0 | 06 | 20%
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO O Fiv<)oliceA /nrd14]41/2025 DE FECHA: 20 de Junia d- 2025
[}
AUTORIZA CONFORME
jgﬁ
C. Lic. LEIDYéMARIA KEB AYALA C. MAYRAI AN COOX
N J
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIR@m At_?ugAD O LOCALIDAD DEL 20 de Sunie AL26DE_Janie  DE2025
\“r} -,17‘.. \ _////’)& .
" A% CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
E NN T,
g £yl \w £3 _
AR AN RV —
ﬁ*&:‘sff\{f%’%?‘iﬁ : ; Af' 0
%:,;ég'é j:ja { FaZZda ec lq
HCEE
CFARAN, CAMPECHE
CERTIFICO QUE K024 - 2027 MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL cg&; P ' MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO ERCESTA ctum\eze LOCALIDAD DE EL AL DE 2025
|
| SELLO yi;5 ! CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
! {
‘

| "ELUSACION PA ADULTOS" |
E L

CERTIFICAMOS QUEELDIA 273 DE :S antio DE 2025  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA IRAN/EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRIMIA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .t.
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
25 06 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMEROo fic | r¢ed Jont7) 9z /es2s DEFECHDE\__ 25 J. Sivic de 2pas

AUTORIZA ONEQRME
C. LIC. LETDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA |Et/w/ AN COOX
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO E\NCE?((-\,'C]‘G'DQ? O LOCALIDAD DEL 25 de Junip el 25 de Sanio DE 2025
\v“_::\‘ 1 N \g\" 1%
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HECELCHAKAN, CAMPECHE
CERTIFICO QUE ELC. 2024 - 2027 MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIQ@'E gsmgﬂi%p OLOCALIDAD DEL 25 o Jonis ol 25 de Sangs DE DE2025

N NG
Eiie

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(joz/ Pobeyt- X7/
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c’?’ f\’[.‘ fer O gg,\: N
I BT .
VERELUHAKAN ca
CERTIFICO QUE EEE24 - 2027 MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTAC UDAD O T : DE DE 2025
d s
! s E Llﬁ __A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ﬁ S“” RO e DG 3 |
| ! )
|
! - A
| sr=r ¥
il na Ay FoUTOS
L - R b‘\ 2 9" 1
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2.& ""D'E':‘_S un (o DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  ELC MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CO)IFQR.ME
/ |
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA IRAN/EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




