INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO
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IEES
FECHA (1)
kanio 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS o | mes | afo
ORGANISMO CENTRALIZADO O
NSTITUT DE TOS DEL ESTADO DE CAMP
ENTIDAD PARAESTATAL i 0 ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL EST ECHE 30 2z I 2022
FOLIO SOLICITUD 31,32,33,34,35,36,37,38
;’gf{z'xg Y/OTRABAIOA | A1 17AR LAS ACCIONES Y ESTRATEGIAS NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LAS METAS PROGRAMADAS,DEL MES.
NOMBRE GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH NO. DE EMPLEADO 40597
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGD TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 10 TENABO SEXO MUIER
- - - : 7
‘ PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODG m";ﬁf{ DESTIND MONTOTOTAL
DIFUSION DE LOS SERVICIOS QUE OFERTA EL IEEA, ACOMPANAMIENTO A ASESORES DE DEL -~ GO TENABO $ 200,00
SERVICIO SOCIAL, SUPERVISION DE AVANCE ACADEMICO, BRIGADAS DE INCORPORACION, 04/2025
INCORPORACION Y REINCORPORACIGIN DE EDUCANDOS, APERTURA Y SUPERVISION DE 07/0s/2025| G0 SANTAROSA $ 150.00
SEDES DE APLICACION DE EXAMENES. 89,10/04/2025| GO TINUN 5 500.00
RESULTADOS OBTENIDOS 11,21,22/04/2025| GO NILCHI s 750.00
ﬁ' 6o TENABO $ 400,00
TERMINGS DE NIVEL EN EL PROGRAMA MEV Y REC,REINCORPORACIGNES, ENTREGA DE
MATERIAL ACADEMICO EN TIEMPO Y FORMA.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
DIFUSION E INCORPORACION EN EL PROGRAMA ALFA-BIENESTAR
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
SE LOGRO INCORPORACIONES EN LOS 3 NIVELES EDUCATIVOS Y TERMINOS DE NIVEL EN
TOTAL 2,200,
LOS DIVERSOS PROGRAMAS. o’ $ -
* TIPO DEGASTO: C:Combustible G0: Gastos Operatives y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO {14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FoLIo comPROBANT]  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL:
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING comenoean]  FECHA IMPORTE DECLARQ, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
- = EN ESTE FORMATO SON LOS SOUCITADOS Y MANIFIESTO TENER
VR SELO | 1AL4/04/2025 $ 4cag0 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO
e e
SANTA ROSA SELLO 07/042025 s 150.00 .
TINUN SELO | 8AL10/04/2025 $ 500.00
NILCHI SELO | 11,21,22/00/2025 $ 750.00 lE EA
TENABO SELLD | 23AL 28/04/2025 $ 400.00
n
2075
$ 2,200.00
TOTAL DE EROGACIONES: {20) FACTURA RAMO 33 FAETA
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FORMATO DE SELLOS
) DIA MES ARC
FECHA;
{1 C L’j 2025
ADSCRIPCION: TENABO .
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 25 DEFECH: () Jey |zozsS
AUTORIZA CONFORME
5 % Il
5@/{ we Ia/a L, u{%%ﬂi
LESMMEESTHEFM!AM C. GLo EL ORRO TUZ TUCUCH
cfavnacocnimgg DELSHDGt*ﬂH)11£!11HﬁR§i
HA PERMANE! AD 0 LOCALIDAD DEL IC Joy A A /o4 DE 2025
@9?"“ "i?” ,"GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC. GLORIA DEL. SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERNIANECIDO EN@A CIUDAD O LOCALIDKD DEL AL DE2025
LEEEA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2025
: RAMO 33 FAETA
- ‘OPERADO"
cerFicamoscueeLoia 1| oe _ A byl DE20_25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICA CONFORME
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NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO (A} NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
. MES ANO
FECHA;
25 o f 2025
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 27 DEFECHA 22 |O 4 [702 5
} [§
AUTORIZA CONFORME.
\ <4 (
Stline sthaa ¢
IC SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
CERTIFICOQUEELC. _ GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO § A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2% /(; 7 AL_29% JD DE2025
CERTlFlCA HERE/FgI/RMA Y PUESTO
- / /,;y/
E /, &) &
‘I MF TENAB [ Jmey [ Clovey (o

~ =VAD .Y Dy Pesposlle (5516 Tenior
CERTIFICOQUEELC.  GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE & 3 - Db SERGRRE TUCUCH
HA PERMANECIC AL DE 2025

SEL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2025
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARAADULTOS'
PO R E R

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 5 DE ﬂ E)V \ \ DE20 26 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICA CONFORME
. . N4 9, 4
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LIC SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ C. GLORIA DEL SOCORRY TUZ TUCUCH

NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO (A} NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



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

FORMATO DE SELLOS
. DIA MES ARO
FECHA:
78 O] | 2025
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 20 DE FECH A o0 [0y J202.S
84 ,
AUTORIZA COFNF RME
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LIC SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUGH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20/07 A 28 JO DE 2025
1 7 Sm—
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CERTIFICA: quag;i%m Y PUESTO
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CERTIFICOQUEELC, GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

— = GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
5 FZEPA LOCALIRAD DEL AL DE 2025

\—srrrc_ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2025

AMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTOS

°anRAgO".

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 q DE A b vt \ DE 20_ 26 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL €. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICA

Siline S 6/0@76

LIC SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUNOZ

NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO (A} NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



