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

IEEA
FECHA
A0 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS oA | wmes | Ao
s:ﬁ;xs':ﬂiig:::ﬂ“m N INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 29 0 | 2025
FOLIO SOLICITUD 163,164,165,174,175,176,177.178

(;EBIJ\IE_‘Il—les VIO TRABHIOA 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 SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO |0 D5 OATO DESTING MENTO TOTAL
02/10/2025 GO POCBOC $200.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, BRIGADAS EN LAS COMUNIDADES, ENTREGA D
CUMPICH, DZI , X
CERTIFICADOS, VERIFICACION DE AVANCES EN LOS MODULOS. 06/10/2025 kil ERUF, BEOTCHEN $400.00
09/10/2025 GO POCBOC $200.00
RESULTADOS OBYENIDOS 14/10/2025 GO CUMPICH, DZITNUP, BLANCA FLOR $400.00
16/10/2025 6O POCBOC $200.00
INCORPORACION, AVANCES EN LOS MODULOS DE ALFABETIZACION, CERTIFICAR EDUCANDO!
’ g MPICH, .
DE PRIMARIA Y SECUNDARIA 23/10/2025 & SUNIPICH, DROTCHEN $300.00
26/10/2025 G0 CUMPICH $200.00
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO 29/10/2025 GO CUMPICH $300.00
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: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO ; FECHA RFE RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES 0.00
REINTEGRO
TOTAL 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTINO FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QU DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIES® CONOCIMIENTO DE
POCBOC SELLO 02/10/2025 $200.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN ot RIO.
CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN SELLO 06/10/2025 $400.00 N A
i POCBOC SELLO 09/10/2025 $200.00 ""l EEA
CUMPICH, DZITNUP, BLANCA FLOR SELLO 14/10/2025 $400.00
POCBOC SELLO 16/10/2025 $200.00 2025
CUMPICH, DZOTCHEN SELLO 23/10/2025 -$300.00

~ CUMPICH SELLO 26/10/2025 $200.00 RAM 33 FAE;Q ok T:%
CUMPICH SELLO 29/10/2025 $300.00 DUCAC"ON PAR'A b1}
TOTAL DE EROGACIONES $ 2,200.00 E " OPERA{'}!D

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

INFORMA V0.80. AUTORIZA

. e

LIC. OSCH# URIEL CANCHE CHE LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
“duddionapo 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 ARO
2 ) 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 Oficip /réeh /o319 /2025 DEFECHA: 2 d. ncldobve e 96825

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA UAN COOX
T LA K] - w’
CERTIFICO QUE ap& NS |, MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEQ;DQEN,ESTA CIUDAD@ LOCALIDAD DEL A d¢ oclu bre AL 2 DE Octulpve DE 2025
£ 3.7 %
3 I y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

{ose Cerieult Sirva wor

; : E J ey evjé S o
:ECELCHAKHN, CAMPECH ose e /e St g
pVPERK: oz 2y

CERTIFICO QUE EL C. 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 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, Fi 'PUESTO

IEEA
§ 2025
CAWO 33 FAETA
SICACION PRRAASHEEES——

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE OC"Ub v DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFICA CONFORME

LIC. LEIDY MARlA KEB AYALA C. MAY EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIR OMISIONADO



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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
& 15 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 NUMEROO#1¢io [ 16€A Jad 1fJ6 ¥ /2025 DE FECHA: & de O fo b,e C]:_ 2025

AUTORIZA CONFORME
c. LiC. Leuﬁé;e AYALA c. MMM EUAN COOX
!.\ IJ'/
CERTIFICO QUE ELC or\“ v i .j’” MAYRA IRAN EUAN 'COOX
HA PERMANECIDQMEN" VTACHSlDNB EéOCALIDAD DEL & de pcte bre AL & DE ocfebo® DE2025
£ < DRaU A 2

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SN —
) L =
et ,,.L——— ¥ L el =1 p.e. Ch
HFrF;‘f‘ut\r i,
LLERTE Y & V] \ LJ“. ik t CHE"
2077 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 DEIEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

i+ -

@ 'z’aﬂ -‘.3
CERTIFICAMOS QUEELDIA DE cho bre DE 2025  SE REINCORPORO A SU LEJG@‘QE
ADSCRIPCION ELC. MAYRA [IRAN EUAN COOX ‘@
CERTIFICA CONFORME e ‘.Agﬁo 33 FAETA

=3¢ ACION PARA ADULTOS
AN EUAN CO&PERADO,

A COMISIONADO

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAY
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y



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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
q 1D 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

c0M|5|0NNUMERoochogeeﬂEm[@5;[?6)5 DEFECHA: _ q d- -Ocdo be e 206as

AUTORIZA CONFORME
c. Lic. L.E.IQY,MARIA KEB AYALA C. MAYRA AN COOX
AN N _ff
_ — 4
CERTIFICO QUEEL Gy ,esoiins, % MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEG%O\EN gs@bjgw},o FpCAuDAD DEL § & actpbre AL YDE o /cobhre DE2025
> ( .

AN
kL _‘}\a' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
R

Aose ¢feniex]e Sinse Noh

HECELCHAKAN, CAMPECHE Aose elermenle <Sivia rot
2024 _27Nn27
r‘rg
CERTIFICO QUE EL C. 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

CERTIFICAMOS QUEEL DIA [0 DE  oclubik DE2025 SE REINGORRGERS
ADSCRIPCION ELC MAYRA IRAN EUAN COOX . .

RAW
CERTIFICA EDUOAGH
& |
LIC. LEIOY MARIA KEB AYALA - C. MAYRS

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



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

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
S T T
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

corvu5|0NNUMERooguo[/€E¢_/m”/ﬁz@zs DEFECHA: )9 de ocdobre  de 25325

AUTORIZA CONFORME

C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA AN COOX
v

I i
. MAYRA IRAN EUAN Zo/ox

HA PERMANEClD@E&‘%quﬁgggdpﬁemquD DEL dde ocfubte AL I9DE sl bre DE2025
e NN

— oE P“-Yp
CERTIFICO QUE EL G¥'y sy, g

¢

“ \?‘ 9
a‘};ﬂ\,’ 7 % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
N Ry & T

CERTIFICO QUEELC. ) I MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CHUDAD O LOCALIDAD DEIEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA !4 DE @(,ﬁ, bre DE 2025 SE REINCORPORO g%ﬂ DE
. 3

ADSCRIPCION ELC. MAYRA IIRAN EUAN COOX
IEEA
CERTIFICA CONFORME .
) ( 2025 )
‘ RAMO 33 FAETA
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYE~ i E WARA ADULTOS
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIR GM

UPERADO”




ADSCRIPCION:

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

&

FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARNO

FECHA:

16 n 2025

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¢1cofice A [ prysz J135/202 5  DE FECHA:

AUTORIZA

C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA

16 de scdebee  de 2025

CONFORME

C. MAYRA@UAN COOX
LV .V

CERTIFICO QUE EL C. oo™ ¢'7At 2,

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDQ.\EN_ESTA cuuaeo o LOCALIDAD DEL |6 de ascdob ve

(noe Plenicalz

AL 16DE oclolve DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

“dose EfrnieiTe Slmya Mot

SLSirvic Hoh

el [

CERTIFICOQUEELC.

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC.

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE EL

SELLO

AL DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEEL DIA ¥

ADSCRIPCION ELC

bE oclvbre
MAYRA IRAN EUAN COOX

DE 2025 SE REINCORPORD A %LUGAR DE

CERTIFICA

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

.m
«( 2025 )

33 FAETA
MO A ADULTCS

0”

CONFORM Hf

. MAVR
NOMBRE Y FIR C




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
Z5 | 10| 20
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 0p1c10)i-€4 jauigla §/0025  DE FECHA: 22 de 0dobre de 20625
AUTORIZA CONFORME
c. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA c. MAYRAmUAN COOX
h -
| )
ARy 7
CERTIFICO QUE EL@™ \110s Vi, MAYRA IRAN EUAN COOX ;
W\ e -
HA PERMANEC\@‘QT‘:’(N E_@;;t\\sgbm’a,o LOCALIDAD DEL 23 b AL Z3DE vl ve DE 2025
S ESEEITNG ©
€ L .;ﬂutl.:‘." R [ .
§ "“C{f \ S CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
§ ¢
Q
T Bl
7] Ja e Fl R TR A R T T-Tar
LJLi=h = =t i 10 TR o VI A R i ] o
CERTIFICO QUE ELEYZ T~ U2/ 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 DEI EL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2y  DE ocbe DE2025 SE REINCORPORO A s@;ﬁ DE
ADSCRIPCION  ELC, MAYRA IIRAN EUAN COOX e D

CERTIFICA CONFORME

A

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAY
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIR




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARNO
26 16 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|:|C\o||eeﬁlmj'l_| 133|7025 DE FECHA: 20 A Qcir. bre ;Jc 202 5%

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEI%EB AYALA C. MAYRA N COOX
LY S
CERTIFICO QUE EL o7 ) LSy, MAYRA IRAN EUAN CODX

HAPERMANECIDO‘@N ESTAGIV /)D‘/QLOCALIDADDEL 26 de ockobre  ALZEDE (ciobve DE2025

f - -....(.r) . // 2
§ 3 .8EL g 2 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
[ §' 3 L\,it'.-’t'.. ":“é" )
Q {}-\U’Q RN 3_3 T
PN T sairas ' can PC ch
HECE[CHA! CAMRECHE
e e
CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL A__L DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEIEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
,
CERTIFICAMOSQUEELDIA 23 DE Octubre DE2025 SE REINCORPORRA SES UGAR DE
ADSCRIPCION ELC. MAYRA IIRAN EUAN COOX IEEA
(2025 )
CERTIFICA CONFORME 2025

g Z ey
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMACOMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
29 10 2026
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 piciolieen|py 41 [uaﬁ[m,;s DE FECHA: 29 dc @cjfub e de 2025

AUTORIZA CONFORME
c. LiC. LEISY MARIA KEB AYALA C. MAYRA |mm“
"‘# i 4

MAYRA IRAN EUAN COON’

29 de pctobre AL ZADE oclobre DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

',_J:Saoag‘ Ei con  Pech

[TECELCHARAN, CANIECHE

cerTIFIcO QUE 4024 - 2027 " MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEI EL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 30  DE Or/lo bee DE 2025  SE REINCORPORO A SU LUGAREIE

ADSCRIPCION  EL C. MAYRA IIRAN EUAN COOX e

IEEA
CERTIFICA CONFORME ( 2025 |,
& RAO33FAETA
¢ A
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA (Y EUARBESACION PARA

»
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y A COMISIONADO “OPERADO



