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

IEEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AfIO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
B TIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 29 01 2025
FOLIO SOLICITUD 40,31,42,49,50,51,52
g:; E‘rz'xg Y/OTRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION BASICA
NOMBRE MAYRA IRAN EUAN COOX NO. DE EMPLEADO 40544
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 11 HECELCHAKAN SEXQ MUWER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO 0 = DESTIND MONTO TOTAL
01/04/2025 GO DZOTCHEN, CUMPICH $400.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, BRIGADAS EN LAS COMUNIDADES 03/04/2025 GO NOHALAL, CUMPICH $400.00
08/04/2025 GO DZITNUP $200.00
RESULTADOQS OBTENIDOS 10/04/2025 GO DZOTCHEN, CUMPICH $400.00
21/04/2025 GO DZITNUP $200.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, INCORPORACION DE USUARIOS, SE REALIZO LOS
CUMP! .
TRAMITES DE DISPENSA DE EDAD 22/08/2025 (1] UMPICH $300.00
29/04/2025 GO DZIPNUT, CUMPICH 300.00
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIOS,
CONCLUSIONES Pasaje
Puentey /o autopista
SE LOGRG INCORPORRAR EDUCANDOS, Y SE LLEVARON ACABO LAS BRIGADAS ToTaL 220000
PROGRAMADAS
* TIPO DE GASTO: C: Combustible GD: Gastos Operativas y Trahajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO FECHA REC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES 0.00
REINTEGRO
TOTAL 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING " FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
DZOTCHEN, QUMPICH SELLO 01/04/2025 $400.00 L
=<
NOHALAL, CUMPICH SELLO 03/04/2025 $400.00
DzZITNUP SELLO 08/04/2025 $200.00
DZOTCHEN, CUMPICH SELLO 10/04/2025 $400.00 I E EA
DZITNUP SELLO 21/04/2025 $200.00
CUMPICH SELLO 2204/2025 $300.00
DZIPNUT, CUMPICH SELLO 20/04/2025 $300.00 Z G 2 5

TOTAL DE EROGACIONES

$

2,200.00

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre Ja diferencia, el servidor puty
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DELEGADO MUNICIPAL



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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
i 0N 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 Of ciolieen os11/90) oas DEFECHA: 4 | =bnl d. 2025
AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA IMN CO0OX
—
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDQ&N‘\‘ES?{#CJUDAD O LOCALIDAD DEL i1de abril AL 1 DE abril DE 2025
L Ya
\v &, N @,
£ ‘SEL. L& % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
T
HECEL s Iﬁl!ds ( (AN Pcch’@
CHAKAN € an
;u;k.: { 'PECHE /('r'r'l i51r1 O o, } =¥«
CERTIFICOQUEELC. 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 PERMANECIDd EN ESTA CIUD@E O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO W EEEA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2025
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTOS™
UreEnanoY
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE ps bv\ \ DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME
LIC. LENIDY éARIA KEB AYALA C. MAYRA@UAN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA tOMISIONADO




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

FECHA: | DA MES ANO
3 o4 2025

&:‘*‘“’"
Sk T 4R

FORMATO DE SELLOS

COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C
COMISION NUMERC OFcio iceq /pre 3141 Jao35  DE FECHA 3 dc pbal de 2625
AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA!I UAN COOX
MAYRA IRAN EUAN COOX
DE Abril DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANEC \g@"f&ﬁiﬂmumo O LOCALIDAD DEL B4c Abvi! AL 3

‘.'/-‘4’
¢ S
lan Pech =7

g
14
A
[o]
Y]
HECELCHAK.vI\N‘.-CAMPECfﬁ _—Tr—’.;{]' Lo S “' /:n =
2024 - 2027 ('r:»-.-ﬂ't‘.jv‘gret‘ l\/)t_.:'\l Pl | Pc"
1 MAYRA IRAN EUAN COOX
E’DEL 3 de@bvil AL 3 DE Abnl DE DE 2025
53R AY PUESTO

*' \DCALIDA
CERTIFICA: NO

SELE O
ENIDO NOHA‘LAL ~
Mpio. Hecelchakan,Camp. /ISU” /MQ
e st
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEC|BO EN ESTA GEEDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SEL K08 IEEA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2025
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTOS
"OFPERA [BAW)
CERTIFICAMOS QUEELDIA < DE ﬂb '3 l DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
CONFORME

ADSCRIPCION  EL
CERTIFICA
)
C. MAYRA|IRANJEUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

LIC. LEIIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL



ADSCRIPCION:

FORMATO DE SELLOS

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

FECHA: DIA MES ANO

B OH 2025

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 OF icio jjéc4 /DM 11/42/2025 DE FECHA:

8 A "'Pﬁbv\\ de 2628

AUTORIZA CONFORME
AT
o} LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAY UAN COOX
T )

CERTIFICO QUL @OV 'PAL 5 MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMAN| gﬁ\ih(g\a& CfUDmOLOCALIDAD DEL & de pbvil AL & DE Rbril DE 2025
e Nedl i r L R
I Pl o
HE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(J‘”’- X‘Z—c);'-e l/ Lact
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CERTIFICO QUE ELC. : -

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANE

Wi Vi
SETD
[©

RAMO 33 FAETA

“EDUCACION PARAADULTOS™

AL DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

‘QPERADQ"

CERTIFICAMOS QUEELDIA 9 pE Bbril

ADSCRIPCION  EL

DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFICA

=

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

CONFORME

A
(o MAYRA UAN COOX
NOMBRE Y FIRMA|COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
A0 G4 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 O¥\C\0seea jprsr J 419 [2p2s DEFECHA: s Ao abl o 2625

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRAI UAN COOX
CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN,E\SJ'AQUDAD O LOCALIDAD DEL 10 de ppyviy AL 2o DE R by | DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I‘ja?ns Ocan r(]\ ’@::—

HECELCHAKAN CAMPECHE

CrnisSacl D bf?unlcnlﬂo

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 QUEEL C — MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA pU[?QD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
< »IEEA
SE L9 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2075

RAMO 33 FAETA R
“EDUCACEON PARAADULTOS

CERTIFICAMOS QUEELDIA 11 DE Abvi \ DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME
N
LIiC. LEIIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA/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 FECHA: DIA MES ANO
A\ G 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 NUMEROOFICID Ji€ €A Jouy 44 150 ) 2025 DE FECHA: 21 A okl de 2825
AUTORIZA
c. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
; 3 “..u'u‘l(‘.'ﬂe‘: J .
CERTIFICO QUE EYCE™ (i1 ) P8 M MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEC! g%gst TAEIUDAD'® [GCALIDAD DEL 2) de Ab«it AL 21 DE A bri ) DE 2025
'S &9 : '
gj O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
; gﬂ\ N /
< N L)aj’ &_é»g[»’/ Xoc’f
LR Q l/(/
i ' 4 \)aj." Rebe / ‘_stf’“”
HECELCHAKAN, CAMPECHE

e i 2024 - 027 ) bs":\vmw"

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

MAYRA IRAN EUAN COOX
DAD DE} AL DE DE DE 2025

CERTIFICO QUEELC. oo
HA PERMANECIDO EN ESTA:CHIDAD- 16

S[ELLO 2025‘1 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO 33 FAETA

“EDUCACION PARA APULTOS"
“OPERA

DO
-
CERTIFICAMOS QUEELDIA 12 DE A ba \ DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYR@&UAN 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 FECHA: DIA MES ANO
22 | o+ 2025
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 D¥iciolqecn | ory 12/ 5i /2025 DE FECHA 22 elc Aby) l

de 2025
AUTORIZA

CONFORME
c. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA

C. MAY ﬂUAN COO0X
CERTIFICO QUE EL C. ﬂ‘c\m DE Sy, MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO E“‘f\ ESFA twneﬁ‘@ LOCALIDAD DEL 22 deabi\ AL 22 DE A b, | DE 2025
AT g A
Fo> 4N
Flg AR 7 & CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AN RS
e -
A o' \ ;’ ) « A
=g —d_sdi Ucor\ Y. ch
HECEI CHakg Ao
Tm=ariay CUAE
s
CERTIFICO QUE ELC. - MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QQUE EL C. €D 1 MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN E@ﬁ"“’” ‘@i@g&umo DjL AL DE DE DE 2025

$ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2025
MO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS"
‘OPERADQO"
CERTIFICAMOS QUEEL DIA 23 pE Abul DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFORME
i

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA lmm COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA{OMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
ADSCRIPCION:

24 oY 2025

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 0 i 10 iléé‘-,q‘;p,qjj /52 2025 DE FECHA; 2a Ac A b“\ C‘)c 25235

AUTORIZA

CONFORME
T
(ﬁ )
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRAI AN [e{0]0) ¢

CERTIFICO QUEELC.

MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO ENGSTANG] ) /ccg LOCALIDAD DEL 29dc8p.i| AL 29 DE A byl
\nd . .
'1,\? \\\ (_! .

~ .',"":"":\:'\:ﬁal K

DE 2025
$BE @4’;‘& /,@,,% CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
\\ﬂy, AN z ]

I | _=a '—f' Con ]Oe clf\
[ ¥ o ad
,.\_LL.\_ﬁH,r(qu, CAMPE[’;JI‘
CERTIFICO QUE ELC.ZV4%- 2027

MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFI CQQke-E==

s
HA PERIMANECIDO ENES
G

MAYRA IRAN EUAN COOX

X CIE@%&CALIDAD DEL AL DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2075

VIO 53 FAETA
RAMO 3 ]
“EDUCACION PARA ADULTOS"

LA

he 1 Fiied S

CERTIFICAMOS QUEELDIA 3o DE A bvi |

DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFICA CONFORME

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA

o MAYRA | UAN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




