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

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Aflo
ORGANISMO CENTRALIZADO Q
DE
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION{ PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 20 10 2025
FOLIO SOLICITUD 394,3895,396,397,398,399

QBIETIVO Y/O TRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO, DAR LA ATENCION REQUERIDA A LAS PERSONAS EDUCANDAS, INCORPORAR NIJEVAS PERSONAS EDUCANDAS, LOGRAR
REALIZAR CONCLUSIONES DE NiVEL

—
NOMBRE MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ NOQ. DE EMPLEADO 40576
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGD TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 07 CARMEN SEXO MUIJER
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO qasin * DESTINO MONTO TOTAL
ORGANIZAR LISTAS DE MODULOS FALTANTES Y SOLICITUDES PARA EXAMEN, 02,10/10/2025 /| GO SABANCUY 400,00
PROGRAMACION DE SEDES PARA EXAMEN, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A PERSONAS 06/10/2025 / GO ISLA AGUADA 600,00
EDUCANDAS, REALIZAR PERIFONEQS, VISITAS A PERSONAS EDUCANDAS PARA DARLES EL
SEGUIMIENTO E INVITARLAS A INSCRIBIRSE, ENTREGA DE CERTIFICADOS. 07/10/2025 / G0 CHEKUBUL 400,00
RESULTADOS OBTENIDOS 09,17/10/2025 GO LA CRISTALINA 800,00
DAR SEGUIMIENTC Y CONTINUIDAD A LOS SERVICIOS EDUCATIVOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
AUMENTAR LA ATENCION DE PERSONAS EDUCANDAS EN LA MICRO 02, ASI COMO
DISMINUIR EL REZAGO EDUCATIVO
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
SE LOGRARON INCORPORAR NUEVAS PERSONAS EDUCANDAS, CONCLUSIONES DE NIVEL. TOTAL 2.200,00
* TIPO DE GASTO:  C: C: GO: Gastos O y Trabajo en Campa
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
=
EROGACIONES COMPROBADAS: i
GASTO FOLIO COMPROBANTE|  FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
0,00
0,00
0,00
=]
o
=R a g SERE TN
L= =rp iy PO T U
TOTAL DE EROGACIONES: 0,00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO COMPROBANTE FECHA {MPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
SABANCUY SELLOS | 02/10/2025 200 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
ISLA AGUADA SELLOS 06/10/2025 600
CHEKUBUL SELIOS 07/10/2025 400
LA CRISTALINA SELLOS 09/10/2025 400
SABANCUY SELLDS 10/10/2025 200
LA CRISTALINA SELLOS 17/10/2025 400
TOTAL DE EROGACIONES: 2.200,00
El importe que no se compruebe con iGn que reuna req fiscales y no se reintegre fa dfferencia, el servidor piiblico autoriza 2 la unidad ejecutora a reportario como un Ingresa.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: |__DIA MES ANO
g2 /0D 2025
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VI-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ

r SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN ?L OFICIO DE
COMISION NUMERO 394 365, 29¢ - DEFECHA: O 2, Of ., D7 / /0 /20295
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AUTORI CONFORME
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CERTIFICO QUE EL C. MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Ho AL JA 2025
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA B e fectobre DE 2025 SEREINCORPORO ASULU YRUE
ADSCRIPCION EL  MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ

RATAD 33 | AETA

CERTIF conrorve  EDUCACION PARA ADULTOS
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C. LIC. ELQISA RNANDEZ C. Ma de Jesus Alicia Blanco Ramirez
NOMBRE Y FIRMA [ ADAIMUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:
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ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MA DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ
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AUTORIZA CONFORME
C. EZ C. MADE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ
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