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

IEEA
FECHA
RAMO INSTITUTO ESTATAL DE LA EBUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 30 05 2025
FOLIO SOLICITUD 927,928,931,932
TIVO Y/O TRABAIO A
::/:EZAR / INVITAR A LOS EDUCANDOS A CONCLUIR SU PRIMARIA Y SECUNDARIA BRINDANDO INFORME DE LOS DIFERENTES SERVICIOS Q BRINDA EL IEEA.
NOMBRE FRANCISCO JAVIER REVES LOPEZ NQ. DE EMPLEADO 40421
PUESTO COORDINADOR DE UNIDAD DE SERVICOS ESPECIALIZADOS CARGO DELEGADO MUNICIPAL
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE SEXO HOMBRE
PO OF
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO 0 DESTING MONTO TOTAL
19,20 GO SAN RAFAEL,SASCALUM,TEPEYAC 250.00
ACTIVIDADES DE INCORPORACION, VISITA A EDUCANDOS REZAGADOS, ENTREGA DE
CERTIFICADOS Y MODULOS A NUEVDS EDUCANDOS 22,23,25 L KANISTE,SINALSAMULA, AMP.SAMULA 250.00
TGNATID ZARAGOZA, WIGUED
26,27 GO o 250.00
HIDALGO.LAZARO CARDENAS
RESULTADOS OBTENIDOS 29,30 GO TEPEYAC,SASCALUM,MIGUEL HIDALGO 250.00
SE INCORPORARON NUEVOS EDUCANDOS, LOS EDUCANDOS Q SE CERTIFICARON FUERCN
INGRESADQS A SECUNDARIA Y REGRESARON ALGUNOS EDUCANDOS REZAGADOS QUE
ESTABAN POR DARLOS DE BAJIA
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
REGRESARON EDUCANDOS QUE YA ESTABAN POR DARLOS DE BAJA Y SE INCORPORARON
EDUCANDOS.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
PERSONAS INTERESADAS EN LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA TOTAL 1,000.00
108 ADULTOS.
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO {14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO FECHA. RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
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EDUCAEJiQN PARA ADULTOS” * s
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Op Fia D O REINTEGRO :
e U TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTI  EECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
SAN RAFAEL,SASCALUM, TEPEYAC SELLO 19,20 $250.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG CONTRARIO,
KANISTE,SINA]L, SAMULA,AMP.SAMULA SELLD 22,23,25 $250.00
IGNACIO ZARAGOZA, MIGUEL HIDALGO,LAZARD CARDENAS SELLO 26,27 $250.00
TEPEYAC,SASCALUM,MIGUEL HIDALGO SELLO 29,30 $250.00
TOTAL DE EROGACIONES: 1,000.00 1,000.00
El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad a reportarlo como un ingreso.
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Ni EYFI NOMBE Y FIRMA RESPONSABLE INACION DE DELEGACIONES
Col A SIONA ADMINISTRATIVQ DE LA D.M. 02 CAMPECHE
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CERTIFICO CAMPE CH E FRANCISCO JAVIER REVES LOPEZ '
HA PERMA EN ESTA CIUDAD € IDAD DEL 22,23,25 DE MAYO DE 2025
A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Comisarfa Mumcipaf
2024 - 2027 !
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CERTIFICO CAMP ECFI_E: FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ

HA PERMAN EN ESTA CIUDAD G | 'E"ALIDAD DEL 26,27 DE MAYO DE 2025

SAMUL

Comisaria Municipal
2024 - 2027

CERTIRACA: NC AY PUESTO

. . FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 MAYO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION  EL FRANCISCO JAVIER REYES LOPE
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I

ING. FRANEISC R REYES LGi2 . Lc. MARIC .,. YENES ZUBIETA

NOMBRE Y FIfMA _EL-" ADO MUTSTmAL RESPONSABLE DEA] ACION DE DELEGACIONES

Y !



