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

1EEA
FECHA
X ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS pia | mes | afo
RGN CPTRA R0 D INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 7 08 | 205
ENTIDAD PARAESTATAL

FOLIO SOLICITUD

129,130,131,132,133,134,135

OBJETIVO ¥/O TRABAIO A
REALIZAR

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 SEX0 MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO P DESTINO MONTO TOTAL
01/08/2025 GO POCBOC $300.00
QB oo s M s
12/08/2025 GO CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN $400.00
RESULTADOS OBTENIDOS 14/08/2025 GO CUMPICH, BLANCA FLOR $300.00
19/08/2025 GO POCBOC $300.00
INCORPORACION, CERTIFICAR EDUCANDOS DE PRIMARAIA Y SECUNDARIA 21/08/2025 GO CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN $400.00
22/08/2025 GO POCBOC, DZIPNUT $300.00
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTD
OBTENER RESULTADOS PARA LOGRAR LAS METAS
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CONTINUAR REALIZANDO LAS TAREAS ENCOMENDADAS PARA OBTENER LOGROS. TOTAL 2,200.00
* TIPO DE GASTO: €: C GO: Gastos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO FECHA RFC RAZON SOCAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES 0.00
REINTEGRO
TOTAL 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
poc SELLO 01/08/2025 $300.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
DZITNUP SELLO 04/08/2025 $200.00
CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN SELLO 12/08/2025 5400.00
CUMPICH, BLANCA FLOR SELLO 14/08/2025 $300.00
POCBOC SELLO 19/08/2025 $300.00
CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN SELLO 21/08/2025 $400,00
POCBOC, DZIPNUT SELLO 22/08/2025 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES s 2,200.00
El importe que no se compruebe con d que reuna
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MISIQN ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 11 HECELCHAKAN DELEGADO MUNICIPAL




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
A O 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 Opiu0 Jié¢A 011 [i29/7005 DEFECHA: 4 Je ageolo de 2025
J

AUTORIZA CONFORME
c LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA @um COoOX
PUVRILRATE L ¥ 1
N LEp
AL r .3
CERTIFICO QU&TI\C R, 0O MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMAN@&DO Eryts'r.twquD @LOCALIDADDEL {1 de agento AL 4 DE ago>to  DE 2025
£ " \; " "’
%s".ismp ; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
I‘*O O_y
l.&:i 4
‘“ '-. __&C)S(’ eleme ] S? e, 22
CELCHA) (AN, CA A\MPECHE -Jt“‘f;/-’ 2(€ ni (W?} Sipo 2 2
e
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
k6-
CERTIFICAMOS QUEELDIA 9 DE agos fo DE2025  SE REINCORPORO A SU LUGAR BE. -~ @
ADSCRIPCION EL C MAYRA IRAN EUAN COOX IEEA
CERTIFICA CONFORME 2 02: S )
g 3 I‘( %0 UJ FAETA
- ';., y '-3,\' i
'ON PARA ADULTOS
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA AN COOX “OPERADO”

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA GOMISIONADO



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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
<4 ob 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 cipfice #lpr 1z J/30 Jopp 5 DEFECHA: o o qgeﬂirz Ao gnaes

AUTORIZA CONFORME
o LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAY UAN COOX
CERTIFICO QUE ELC,, uicins, MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIQ@E‘N‘ESVJAQPDADO LOCALIDADDEL 94 de agosto AL 4 DE agosio DE 2025
F Feaye e % = o0
O & GCggaiaiis JLEN
¢ E~gELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
#»’ v j L )2 /
Joss  Pobed o Sir
HECELCHAK AR €A ECHE o So f= ‘ C
2024 - 2027
CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL AL DE 2025
SELLD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
€ D
CERTIFICAMOS QUEELDIA & DE agodsio DE 2025 SE REINCORPOROEBUMLUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX ( 2025 "}
N ———
MO 33 FAETA
CERTIFICA P@ A 7 b
ION PARA ADULTOS
‘OPERADO”
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAY AN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIR MISIONADO



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

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 NUMEROOFici0)r¢ ¢A [prT[ 3/)as25 DEFECHA: 44 A QE!Q:;\:Q de 2025

AUTORIZA

C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA

CONFORME

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFICO QUE EL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX
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i\ e i I &
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CERTIFICO QUE, MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO fﬂ@ﬁawm OLOCALIDADDEL J2 de agosteo AL (2DE agosto  DE2025
& “hlnn{ Py 1 TR
?} 2y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2 (j - F ai'l s
- Ora C -
2024 :z"‘ PECHE
CERTIFICO QUE SR AN, CAMPEC CHE MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO’EN ESTAI@DDAD O LOCALIDAD DE EL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ups -
<>
CERTIFICAMOS QUEELDIA 13 DE agos lo DE2025 SEREINCORPOROA S

ADSCRIPCION ELC

MAYRA IRAN EUAN COOX

g

(2025

CERTIFICA

&

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

ax

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
iq oL 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 0 cyofs ¢[132)2025 DEFECHA: 4 dr cgosdo de 2025
J
AUTORIZA CONFORME
g LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. mvanmum COOX
peee,
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECID(R\@;«WWPAD OLOCALIDADDEL 14 de agqento ALY DE agosto  DE 2025
oy N N 1// 4'? = s
ﬁ\\‘-. o e s
&= BEL, 0\", e, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A AR
£ NANAM ¢ ¢
S ey :
i;“;_m] S :j:S'a | & [ =im) Pe_ ch
Al =
AN CAMPECHE
4:22027 MAYRA IRAN EUAN COOX
AL DE DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL CZO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

MAYRA IRAN EUAN COOX
DE 2025

AL

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e

Ry
DE2025 SE REINCORPORO A suﬁe@aﬁf

IEEA

15

DE ag osio
MAYRA IRAN EUAN COOX

( 2025 )

CONFORME :
RAMO 33 FAETA

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION ELC
CERTIFICA

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE *
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
8 _lop | ==
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 01 cif 14 | v 11 [125]202'5 DE FECHA: _La_dr_agpah de 2025

AUTORIZA CONFORME
¢ LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRYIRAN EUAN COOX
s |
- LALLM ) {
CERTIFICO QUE ELE" | xin,, % MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECISO EN ESTA qubAp GLOCALDADDEL 19 de q ALIGDE_ags DE 2025
S g X @
i8 N CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
L L
L Y

1(‘:’? ClernttuTe Simte puf
ose efeprendl Sirvoe 2o

£4 - 1272 i

CERTIFICO QUE ELC. 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 C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL AL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

€ D
S

CERTIFICAMOSQUEELDIA 20 DE 0305‘}0 DE 2025 SE REINCORPORO A SI.E.EQRR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX

(2025 )
CERTIFICA CONfORMfE ﬁﬁw!-{) 33 FAETA
m

% Apr ira N P,QhA ADULTOS
LIC. LEIDYMARIA KEB AYALA C. MAYRA RA ;f AN COOX

“OPE = \AEO"
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMALOMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS

: FECHA: DIA MES ANO
21 | ob 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 6ficoji ¢.¢a {@M14)i34/2aa5 DEFECHA: 2) d= a 8“3£ d: 20 25
AUTORIZA CONFORME
& LIC. LEIDY'MARIA KEB AYALA & MAYRA@UAN COOX
i
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEC:DOME&‘WA Cl'UiJAD O LOCALIDADDEL 21 de a AL ) DE DE 2025
e %,
F 8N L\'_ Nt CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EE€2% - 2077 MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEC égo'%ﬁlggfmwmo OLOCALIDADDEL 2 de_agosds AL 2(DE agess DE2025
I _ l g, % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
;‘%_M Z ._}o.‘jc obw‘o Xew| QK
ﬂ"{(” g L)oj.' ﬂob-.’- Koo
> ’:"{‘"_. , V. C e
HECELCHAKAN, CAMPECHE
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
‘E‘ﬁ E
P
IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA &2 DE Cl30‘3 b DE 2025 SE REINCORPOR@A S E
ADSCRIPCION EL C MAYRA IRAN EUAN COOX \£VUZ
4111.‘.) %j FAETA
CERTIFICA coNFORME" CION PARA A DULTOS
Mfg e
LIC. LEIDY MARIAKEB AYALA

C. MAY EUAN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMAICOMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE *
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
26 oR 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 oficiofy ¢1)i35|z625  DEFECHA: 26 A qgﬁﬂo de 2025

AUTORIZA CONFORME
c. LIC., ' MARIA KEB AYALA - mv@um COOX
— AL — L I\( %
i o
CERTIFICO QUEo'EL £, P MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANE&ftDD EN,f%,A-CIUDAD OB.OCALIDAD DEL 2} de agos {0 AL23DE agosto  DE 2025
’ (» o : 5
% \QE L & 1 ¥ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- - .. ."
Sdase Hepte v?} Simte 2
ECELCHAKAN, CAMPECHE ase Plehsenle <Si1mia ol

2094 3327
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL AL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

—
tﬁ'i‘:;;,;l
IEEA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE aﬂoolo DE 2025 SE REINCORP R DE
ADSCRIPCION  EL C MAYRA IRAN EUAN COOX ( 2025
RAMO 33 FAETA
CERTIFICA QONEQRME:} ;i PARA ADULTOS

’% “CPERADO”
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MA EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FI COMISIONADO




