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

-

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES afio
ORGANISMO CENTRALIZADO
TOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
O ENTIDAD PARAESTATAL |INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADUL 2 10 2025
FOLIO SOLICITUD 301, 306, 315, 317.
OBJETIVO Y/O TRABAJOA  |PROMOVER LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DEL IEEA, INCORPORACION DE ADULTOS, TOMAR FOTOS, A S| COMO DAR SEGUIMIENTO A LOS EDUCANDOS,ACTIVOS
REALIZAR ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, CERTIFICADOS Y SOLICITUD DE EXAMENES.
NOMBRE CONCEPCION FLORES SANCHEZ NO. DE EMPLEADO 40602
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 06 CANDELARIA SEXO MUJER
GO: GASTO
OPERATIVO
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Y APOYA EN DESTING MONTO TOTAL
CAMPO
06/10/2025 GO SAN ROMAN - SAN JOSE DE LAS MONTARNAS. $ 700.00
INCORPORACION DE ADULTOS, TOMAR FOTOS, ENTREGA DE MODULOS, RUEVAESTERAIA
CERTIFICADOS ¥ SOLICITUD DE EXAMENES 09/10/2025 Go <EL CHILAR $ B
17/10/2025 GO EL ENCANTO il - SAN ROMAN $ 700.00
RESULTADOS OBTENIDOS 20/10/2025 GO LA FLOR $ 400.00
SE ENTREGARON LAS SOLICITUDES DE EXAMENES A TIEMPO, SE ENTREGARON LOS
MODULOS Y ALGUNOS CERIFICADOS. TAMBIEN HUBO INCORPORACION DE ADULTOS.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
INCORPORACION DE EDUCANDOS, CERTIFICACIONES
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
VISITAS DOMICILIARIAS PARA LA INCORPORACION Y REINCORPORACION, ENTREGA TOTAL
DE MODULOS Y CERTIFICADOS. $ 2,200.00
* TIPO DE GASTO: C: C GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO {14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANTE FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0.00
REINTEGRO : (21)
TOTAL: {22) 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE 105 DATOS CONTENIDOS EN
- ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
AN Ri - E .
5 OMAN - SAN JOSE DE LAS MONTANAS. SELLOS 06/10/2025 s 700.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
NUEVA ESPERANZA - EL CHILAR SELLOS 09/10/2025 | $ 400.00
EL ENCANTO Il - SAN ROMAN SELLOS 177101205 | § 700.00 | . — -
LA FLOR SELLOS 20/10/2025 | $ 400.00 | i Li
Ay
f
- 1
i) i
TOTAL DE ERDGACIONES: $ 2,200.00 i

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pubfico autoriza a la unidad eje;utora"\a re"gfrtarlo comgjun ingreso,
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

- CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. FECHA: DIA MES ARO
06 1O 2025

OFICIO DE COMISION:

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 02 [tof2060 «

COMISION NUMERQ 2ol

CONFORME ~
7 /C /4

775

T.D. C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ

A

T
CERTIFICOQUEELC.  CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO ENERTA. CIUDAD O LOGALIDAD DEL 0B /(7075 AL o0& /7, — DE202 5

-~
i

AASO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e EIIDA |
AN 50005%195 LAS HONTARAS M "@(({L NN RN
ANEXO PALOMAS N oed A

MPI0. DE CAKDELARIA,

AT

LIIRVU UL e

CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAR O LOCALIDAD DEL 0&/im Jeozs AL off fiw Joom . DE207 6
":;_5': B

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

r > U- /
fles it e 1,

CERTIFICOQUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ; AL DE202 5

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TR, . AW E

CERTIFICAMOS QUEELDIA  ©3% DE oCTugpE DE202 5 SEi RElNCORPcERo%A%su LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. CONGEPCION FLLORES SANCHEZ ! .
!

VED e
CERTIFICA, L CONEORME, o
\ 4 ~ o e S '
. kefﬂ b
MTRO.  LEODEGARIO HERRERA TRUJILLO C. C. CONCEPCION F'ORES SANCHEZ
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RESPONSABLE DE'I\LA*B\,;L[GACION TECNICO DOCENTE

MUNICIPAL 06 LAND: ARIA
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ~

& CERTIFICADO DE TRANSITO
.z. FECHA: DIA MES ANO
o9 /O 2025
OFICIO DE COMISION:

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA Vi CANDELARIA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: ©9 //o /2025

COMISION NUMERO

CONFORME—
- 7 _?\- - ~
( A0

T.D. C. CONCEPCI\G‘NZ"I(:’LO'RES SANCHEZ

©%/ro AL 0% //O DE202 5

CERTIFICW)MB E, FIRMA Y PUESTO

i_;\l’)ﬁliﬁn éhm 2 Ramivel

al

PCION FLORES SANCHEZ _
D O LOCALIDAD DEL OY ) AL oY% //0 DE202 5

CERTIFICO QUE . .
HA PERMANECIDPO EN {5¥A CiuD

‘e
=

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

QA
A/ﬁ"m 'ﬁ!(f"flr:.-é’i /%m;)fz %

PARA TU BIENESTAR

TENCTA- T RHEHRA
M"E-El CHILAR"
CERTIFICO QUE ELC. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

¥
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S - . »-anh!

CERTIFICAMOS QUEELDIA /) DE OCTURPE  DE202 5 SE REINCORPORG A;!} SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL _C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ ) ‘

CERTIFICA | CONFORME ' B
- (T
\ 73
MTRO.  LEODEGARIO HERRERA TRUJILLO C. C. CONCEPCION FI'ORES SANCHEZ

RESPONSABLE DE LA NELEGACION TECNICO DOCENTE

)|
MUNICIPAL 06 CANDELARIA




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

.v CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. FECHA: DIA MES ARO
Iz [ O 2025
QOFICIO DE COMISION: 3/5
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2S5 DEFECHA: [ 4 —ocTopge
AUTORIZ/\ )& CONFORME{,;
Al
MTRO. LEODEGARIO HERR &i TRUJILLO T.D. C. CONCEPCIO‘«I% ES SANCHEZ
.F\\ \{If I
CONCEPGION FLORES SANCHEZ
S TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 /1o AL 13 /D DE202 5
=T LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H. JUNTA MUNICIPAL ,.-"_‘
Monclova B ‘%
7924 « 2327 - Fa
AGENCIA MUNICIPAL Samoe)  Tere o s AV
“EL ENCANTO I[I**
CERTIFICO QUE ELC. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDQEN ESTA&UDAD O LOCALIDAD DEL 1\ O AL \"% —\O DE202 5
g : 1«;@ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
3@.’“ g 'g! ,e‘ﬁ 2 I
ko af; SARIADO BNDAL @b
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.‘,Ag‘yﬁjéé&%?é o4 E/ | S UOJ encic. lfesneNsSeL
~YIBEENR
CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
, —

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE

ocTLRRE

4

DE 202 5 SE

ADSCRIPCION EL

C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ ; !
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MTRO. LEODEGARIO HE RA TRUJILLO
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TECNICO DOCENTE
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

= CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. FECHA: | DIA MES ANO
2(] 1O 2025
OFICIO DE COMISION:
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO

>0 7 DE FECHA: A6 — OCrvpRE — 2025
AUTORIZY CONFORME
W\ C
\'. e e
“__ 4 d? A
MTRO. LEODEGARIO HERRERA TRUJILLO T.D. C. CONCEPCIo{&fa@R{% SANCHEZ
S
\w-
CERTIFICO QUE EL C. CON’(}EPClON FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO E O LOCALIDAD DEL EXw) AL o0 DE202 5
'_-\ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Z:I,‘_/u LeaaNn e s tCD(’ 2
\ AGENCIA “LA FLOR" = L

_n..-u-

\ 2024 2027 7
CERTIFICO QUE EL C.\CG‘N'C/;CION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

DE202 5
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CONCEPCION FLORES SANCHEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

DE202 5§
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

| — - ;:
5 c '

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2\  DE acruoBRE DE202 | 5 SE FfElN@@RefA SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. CONCEPCION FLORES SANCHEZ ] 7

5\ |
&
CERTIFICA - CONFORME
. BB 7 S ‘::-4
MTRO.  LEODEGARIO HERRERA TRUJILLO C C. EONCEPCIONFLORES SANCHEZ )
RESPONSABLE DE LA'DEL ﬁACION

TECNICO DOCENTE
MUNICIPAL 06 CANRELARIA




