INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO *
1EEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES A0
ORGANISMO CENTRALIZADO O
N: DELA PA| ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
i INSTITUTO ESTATAL EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ES E CA 23 01 2025
FOLIO SOLICITUD 053
OBJETIVO Y/O TRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION
REALIZAR BASICA
NOMBRE MAYRA IRAN EUAN COOX NO. DE EMPLEADQ 40544
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO cactts DESTINO MONTO TOTAL
16/01/2025 GO IMI2,CRUCERO DE OXA $250.00

PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES

RESULTADOS OBTENIDQS

LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS

CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO

SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIQS.

CONCLUSIONES Pasaje

Puente y fo autopista

SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARICS, Y SE LLEVARON A CABO LAS

TOTAL
BRIGADAS PROGRAMADAS 250.00

* TIPO DE GASTO: C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING OMPROBANT]  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
IMI 2,CRUCERO DE OXA SELLO | 16/01/2025 $250.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG CONTRARIO.

TOTAL DE EROGACIONES: (20) $250.00

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales Y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autonEﬂueﬁ&z
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COMI ADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELE%DO MUNICIPAL




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
ié o 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMEROo;fo‘og/e»e,qmﬂgg'm/"gggs DE FECHA: LG iasi de. 2095

AUT §| CONFORME
™
C. ING FRANCISCPVJAVIER REYES LOPEZ C. MAYRA AN COOX
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CERTIFICOQUEELC. |\ |\\ MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA'&/UDRD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o~
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CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 de €nero AL 16 DE  Crerc DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 deénevo AL 14 DE cnevy DE DE 2025

Lo AGEQQIAMQN‘CIPAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
DE Idi. '

ciiFte 9024 - 2027 Loam, Aholilnia

CERTIFICAMOS QUEELDIA 17 pe £ n&% DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL __IBEMAYRA IRAN EUAN COOX
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