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

FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DiA MES | ARO
[ CENTRALZADO
B AT ARAE Tt ISTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 29 2] 2025
FOLID SOLKCITUD 73,74,75,76,77,78,79,0,31
Romv/o HASAID A REALIZAR LAS ACCIONES ¥ ESTRATEGIAS PARA EL LOGRO DE LAS METAS PROGRAMADAS EN EL MES.
ROMBRE GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH NO. DE EMPLEADO 40557
PUESTO TECNKO DOCENTE CARGOD TECNKD DOCENTE
AREA DE ADSCRIPOION DELEGATION 10 TENABD SEXO MUER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARNOLLADAS PERIODO ;:‘E, DESTING MONTO TOTAL
PROMOGION ¥ DIFUSION DE LOS SERVICIOS QUE OFERTA EL EEEA R A | RASSRE@s %0 TeHARO 525000
A ERTURA Y DE sEDES 17/08/2025 &0 SANTA ROSA 9230.00
DEAPLICAGON DE EXAMENES, BRIGADAS DE (INCORPORAGION. 18,22 23/0872025 5 o s750.00
RESULTADOS OBTEN!DOS 24.25/09/2023 e TINUN $500.00
EDUCANDOS INCO ¥ RENC DELOS 3 NIVELES, APERTURA bE SEDES | 22629/0%/2025 b ° $3s0.00
DE APUCACION DE EXAMENES EN PAPEL ¥ EN LINEA, TERMINOS DE HIVEL DEL PROGRAMA
MEV Y REC, ENTREGA OF CERTIFICADOS.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
DIFUSION DE LOS SERVICIOS QUE OFERTA ELIEEA. AL DE
*COSECHANDO g
CONCLUSIONES Pacja
Puenta y /o sutopista
SE LOGRO INCOAPORACIONES ¥ REINCORPORACIONES EN LOS 3 NIVELES v gy 220000
TERMINOS DE NIVEL EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS. .
® TIPO OE GASTD: (1 Cominstible G0s Gastos Operativos y Yrabajo an Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
ERDGACIONES COMPROBADAS:
BASTD rouo FECHA RFC RAZON JOOAL MPONTE
TOTAL DE EROGACIONES
REINTEGRO
TOTAL
ERDGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
pesTING FECHA IMPORTE DECLARD, RAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN BSTE SON LOS ¥ TENER
TENABO SEUD | 23asenms $350.00 DELAS QUE SE APLICARAN £ CASO CONTRARIO.
SANTA ROSA SELLO 12/08/2023 $250.00
NRCH SELLO 18.22,23/092025 §750.00
[ omon SELD | 2e2vesnos $500.00
TENABO i SO | 1m252502005 $350.00
TOTAL DE EROGACIONES $ 2,200.00
INFORMA VO.80. AUTORIZA
&/‘Mr x/d i
GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH LIC JORGE ENRIGUE COUGH CAAMAL 3T SAUIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ
COMISIONADO DEL AREA DE 1ON TTULAR DEL AREA O UNIDAD ADMINISTRATIV,
R, ——
—




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

FORMATO DE SELLOS
DiA MES ARO
FECHA:
P2 1O 2025
ADSCRIPCION: 10 TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO vk DE FECHA: 02 [QQ [2025

CONFORME

AUTORIZA
\ * "
S@/mc S(ﬂua %
c. LIC. SALIME ESTHEPANIA SALAZAR MUROZ C. GLORIA TUZ TUCUCH

CERTIFICOQUEELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 02 /09 AL OY InG DEL 202 .5
N i ] [ i
LLE' ’ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y
f 9
7alln 4 Q?’/cm‘c& A 2a
oo Tr- Medoca 15557 £
oo TE
csnn::conﬁ:m:mo TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO mmmvmﬁ)

CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 §

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA OS5 De S@ﬁqﬂ?&o& 202 5 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
CERTIFICA CONFORME
% A Q
(e Ul o
LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ C. GLORIA DEL TUZ TUCUCH
ENCARGADA DE LA DELEGACION COMISIONADC .
DR

iEEA

(2025)

.. RAMO 33 FAETA

JCACION PARA ADULTOS
“OPERADO”




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

ADSCRIPCION: 10 TENABO

| o, MES ARO
FECHA: =150 e

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.

COMISION NUMERO 74

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

AUTORIZA

e Sl

SEGUN INSTRUCCIONES FERJ EN EL OFICIO DE

DE FECHA: ob ,Oq L2025

CONFORME

C. GOLORIA TUZ TUCUCH

CERTIFICOQUEELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

6.5 ,Inf,?

a 4 &/wrx r

ilir o /S5 ST~

CERTIFICOQUEELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL 202 §

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL 202 §

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA _ () 5 DE &?ima(_me 5 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICA

: 4
(e 7
LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ
ENCARGADA DE LA DELEGACION

o

C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ H

COMISIONADO
4o

IEEA

(2025 )
RAMO 33 FAETA

ZTUCACION PARA ADULTOS
“OPERADO” :




‘1Ii’}NSHH"OESH“ILDELAﬂﬁtﬂuﬂﬂPﬂuﬂﬂsAﬂﬂJOSDEJHﬂ%DODECAMHKHE

FORMATO DE SELLOS
] oa T wes | a0
N IT Tog T am
ADSCRIPCION: 10 TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ 2.5 DE FECHA: 1702 !}D'L_S
AUTORIZA CONFORME
X - A
it S
c. LIC. SALIME ESTHEFANIA MURoz C. GLORIA TUZ TUCUCH
CERTIFICOQUEELC.  GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUGUCH
[7]07 ~ oY DEL 202 __5

mn'm‘iaqmomm

&umw
mmmw

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Beven QHF;I%D Um (’a[a%

Mo iagyi'Q

CERTIFICO CLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL202 §
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL 202_5
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA |8 DE&Picmb‘e DEL 202 8 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

SJ (M2 &lzjlm

LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ
ENCARGADA DE LA DELEGACION

(_2025 )

RAMO 33 FAETA
CACION PARA ADULTOS
“CPERADO”




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES AflO
FECHA:
] 6y 2025
ADSCRIPCION: 10 TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO SC DE FECHA: 1IT109 [202>
l | ]
AUTORIZA CONFORME
\'Y, <p
C. LIC, SALIME EST,'HEF JMURU: C. QLo RO TUZ TUCUCH
CERTIFICO QUE EL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12/09 AL 8 0G DEL 207 'S
[ ]
'INDESA[RFFLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Jurisdiceion Sanitari t’
Sopady  SAL u;; -
¥ _-_',' DE CAMPECHE i |
(|E&s Centrode Salud | L€ Ana © " Chan keb
S Nilehi . (S Ml T.M.
T ¥
inicinipg C‘““{I_-ﬂgfjﬂl
CERTIFICO QUE EL C. 'GLORIA DEL SOCORROQ TUZ TUCUCGH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 &
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA |9 e ‘)N DEL 202 5  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
CERTIFICA CONFORME
Saliee. Gl '
(e, arGloy
LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ Y
ENCARGADA DE LA DELEGACION COMISIONADO V-

IEEA

( 2025 )
RANO 33 FAETA

“CPERADO”

UCACION PARA ADULTOS



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

i FORMATO DE SELLOS
DiA MES ARO
FECHA:
1S 04 | 2025
ADSCRIPCION: 10 TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
SEGUN INSTRUCCIONES FERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO >3 DE FECHA: 19 |09 [2025
AUTORIZA CONFORME _
Sdi Sy
C. LIC. SALIME MANIA MUROZ C. OLORIADEL RRO TUZ TUCUCH
CERTIFICO QUEEYC.” _ GTORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECI D O LOCALIDAD DEL 17 JoY ] APEL 202 5

CERTIFICA: NOMBR

Y.MF. TEN @m«/ A xe'ﬂfm:c!. G«Ur’;(‘
Meocico [258L¢F Janaiao
CERTIFICO QUE EL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 §
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA" | Q e _quﬂ]mb_vio& 202 5 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
CERTIFICA @ CONFORME
Sabi &o&llm a
LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUNOZ C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCU
ENCARGADA DE LA DELEGACION COMISIONADO

( 2025 )

RAWO 33 FAETA

TOUCACION PARA ADULTOS




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:

- 7 O WL 2025
ADSCRIPCION: 10 TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

= SEGUN INSTRUCCIONES CONFER) EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7R DEFECHA: 272 log | 202
- T Y
AUTORIZA CONFORME

‘ md
Sa‘ J '
C. LIC. SALIME mm‘m MURoOZ T. JLORIA DEL RO TUZ TUCUCH

CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

AL DEL 2025
HA PERMANECIDDIERTRSTA CIUDAD G LOCALIDAD DEL 22'[0 g 22/0G P

iccion Sanitaria01 |

D § ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

wib
]

e Centrode Salud
a Nilehi

LE Bna B (han keb
gnt. S5 Wwahy  -{.pl.

y Campeche

CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 &

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2.2 DE&‘ﬂLﬂn}mﬁv_ DEL 202 §__ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICA CONFORME

MM %ﬂv&[ 4(‘?

LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MURNOZ
ENCARGADA DE LA DELEGACION

RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS
“OPERADO”




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

ADSCRIPCION: 10 TENABO

DIA MES ANO

FECHA: A k] 558

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

—

COMISION NUMERO W

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

AUTORIZA

Sali,

C. LIC. SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ

SEGUN INSTRUCCIONES TONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 09 [2625

W

C. QLORIA DCL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICO qu EL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMAN

N) LOCALIDAD DEL

ggbg 2&‘ 9 DEL 202 5

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. 2024_&0&]1; DEL SOCORROQ TUZ TUCUCH

HA PERMANEC’I?%E%E&%E%? QLOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL 202 §

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE ELC.

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL 202 §

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 5 DE
ADSCRIPCION EL

DEL 202 5§ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICA

dim s’

Selim SHazud

LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ
ENCARGADA DE LA DELEGACION

CONFORME

i

(_2025 )

oy RAMO 33 FAETA
'CACION PARA ADULTOS
“CPERADO”




‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO

4 4F 04 2025

ADSCRIPCION: 10 TENABO

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUGUCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO KO DE FECHA: 2¢ /09 [ WS
AUTORIZA CONFORME
)
-
Silim S
C. LIC, SALIME ESTHEFANIA MUROZ C. QLORIA DEL TUZ TUCUCH

CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL D¢ Jo9 ALl SE 166 DEL 202 S
L] C A
SELLO c FIRMA Y PUESTO
@=== L. 0 |
Solyp O 0218 oEeh - Vb Een Lchd TRERA S,
S I) 1 rﬂcl‘ﬂ\' P
CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202_5

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

cermIFIcAMOs QUEELDIA 2 DE &icmb_i_ DEL 202 §__ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

L ¥
ADSCRIPCION EL GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICA CONFORME
Selive Salyaa?

LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
ENCARGADA DE LA DELEGACION COMISIONADO )

iEEA
RAMO 33 FAETA

EDUCACION PARA ADULTOS
“CPERADO”




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA: -

241 649 2025
ADSCRIPCION: 10 TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH

SEGUN INSTIIUCC!ONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 21 perecha: 29 o9 7
AUTORIZA CONFORME
SGI‘M &,ﬂa W
c. LIC, SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ C. QLo DEL ORRO TUZ TUCUCH

CERTIFICO QUE EL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 94 04 AL ) G [o 9 DEL 202" S

SELLO CERTIFICA: Y PUESTO

I‘* b
‘, “ 'y P&oFm &noten QITRERA S

1r¢=§ ‘lor(l

CERTIFICO QUE EL C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5§

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 &

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA _ 29 e sc_P:lMDEL 202 8 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
CERTIFICA CONFORME
LIC.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MURNOZ C. GLORIA DEL SOCORRO TUZ TUCUCH
ENCARGADA DE LA DELEGACION COMISIONADO

2025 )

+iw ) 33 FAETA
.- PARA ADULTOS

» .a-'.a..o"




