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

x

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MEs | afio
ORGANISMO CENTRALIZADO O
I ITUTO ESTAT. LA EDUCACION PARA LOS Al DEL ESTAD MPECHE
e ARAEST AT NSTI STATAL DE ARA LOS ADULTOS STADO DE CAl 23 06 2025
FOLIO SOLICITUD 1071, 1109, 1145
OBJETIVO Y/O TRABAJO A DIFUNDIR LAS LABORES DEL INSTITUTO EN FAVOR DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS Y REALIZAR LAS ACCIONES PERTINENTES PARA LOGRAR LOS OBJET| VoS
REALIZAR SENALADOS.
NOMBRE MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH NO. DE EMPLEADO 40474
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
TiPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO & 3 DESTING MONTO TOTAL
HAMPOLOL .
VISITAS A USUARIOS, CIRCULOS DE ESTUDIO, PLAZAS COMUNITARIAS, ESPACIOS = G 300.00
PUBLICOS, BRIGADAS, VOLANTEO, PERIFONEQ, SE SOSTUVO PLATICAS CON AUTORIDADES 11 GO CERESO 300.00
DE DIFERENTES COMUNIDADES Y CENTROS DE DESARROLLO COMUNITARIO.
18 GO CERESO 300.00
RESULTADOS OBTEMIDOS
SE OBTUVO UN RESULTADO DE INCORPORACION, ATENCION, CERTIFICACION DURANTE EL
PRESENTE MES, AUNADO AL SEGUIMIENTO OPERATIVO QUE CONFORMA ESTA
MICRORREGION.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE LOGRO LA DIFUSION DEL INSTITUTO EN LA LOCALIDAD MAS APARTAD DE LA CABEZERA
MUNICIPAL, AUNADO A LA CONCLUSION DE NIVEL DE VARIOS BENEFICIARIOS.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autoplista
SE LOGRO ABATIR EL REZAGO EDUCATIVO CON LA CERTIFICACION DE EDUCANDOS Y AST TOTAL
MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA. 900.00
* TIPO DE GASTO:  C: C GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO FECHA RFC RAZON SBOAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINOG lcOMPROBANT]  FECHA IMPORTE DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
HAMPOLOL SELLO 05/06/2025 300 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIQ.
CERESO SELLO 11/06/2025 300
CERESO SELLO 18/06/2025 300 |
| T
, ! J T
TOTAL DE EROGACIONES: 900.00 | ! ]
Elimporte que no se compruebe con docur i6n que reuna re fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la ﬁdﬁiﬂﬁ@ﬁ {}e@r@ﬂgﬁeﬁn—eqﬂ&msc
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.xb INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA VES ARO

B O @ 2025

ADSCRIPCION: COORDINACION 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO T€€ p/Dio/lo3¢/ 2025 DEFECHA: QY- 06-2032 S

AUTORIZA CONFORME
MARGARITA DEL CARMEN .
C. ING. FRANCIS o Vi REYES LOPEZ C. GARCIA PECH T

CERTIFICO QUE EL C. MAR&J RITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL S /)_;L, A0 DE 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

YU LOALU LW

D Shawn e die ?e:&@

9]

CERTIFICO QUE EL'C S MAREARFrA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
INDESALUD|
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CERTIFICO QUE ELr@_ cMARGﬁcRFﬁA DEL CARMEN GARCIA PECH W | [, "L
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ! I"AL 1 DE 20 25
| (5] -
| [d ‘x |
SELLO CER'[IFICA NOMBRE, FIRMANY PUESTO

i RAMD 33 FAETA
| "EDUCACION PARA ADULTOS"

CURPERADO”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA (p DE -3 oo DE: 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
ERTIFICA CONFORME
C. C.

ING. FRANCISQO JAVIER REYES LOPEZ MARGARITA DEL CARMER—-
} GARCIA PECH



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
.x. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
10 6 2025

FECHA:

ADSCRIPCION: COORDINACION 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO  IEEA/ DM02/ 1109 /2025 DE FECHA: 10 DE JUNIO 2025

AUT CONFORME / %
\ il ] ) /
MARGARITA DEL CARMEN K/
C. ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. GARCIA PECH
LY 1

A, \

CERTIFICO QUEELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA:€JUDAD O LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE JUNIO DE 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-0 OVDSO/ (avpoi Baiw

CERTIFICO QUE ELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 25

SELLO CERTIFICA NOMBRE FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL “DE |20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE JUNIO DE: 20_25 SE REINCORPORO A su LUGAR DE
ADSCRIPCION EL /O MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH. _
R{IFIGA CONFORME | / | -
C. C.

ING. FRANCISCO{AjIEﬁ\REYES LOPEZ MARGARITA DEL CARMEN GARCJA PECH



. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
.!Q DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO

FECHA:
18 6 2025

ADSCRIPCION: COORDINACION 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO  IEEA/ DM02/ 1145 /2025 DE FECHA: 17 DEJUNIO 2025

CONFORME

MARGARITA DEL CARMEN
C. GARCIA PECH

y T
CERTIFICO QUE EL C. M\WGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN&ESTA@JA}UDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE JUNIO DE 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

T P,@ 07/9@,/ Casapove &/R)l

CERTIFICOQUE ELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 25

—
SELLO CERTIFICAJ NOMBRE, FJRWIA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH. | RAMO o3 m"ﬁ-‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DUS&ES!DN PARA ADULT@§ 20 25
] - eIy LN
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO—
CERTIFICAMOS QUE DIA 19 DE JUNIO DE: 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL [} k MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH. /
CERTIFICA CONFORME } ) »
C. C. ¥,

ING. FRANCISCQ\{AV%R REYES LOPEZ MARGARITA DEL CARMEN GAR('%:I;APECH



