INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO 1EEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AR
ORGANISMO CENTRALIZADO O |
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 01
FOLIO SOLICITUD 006,007,008,009,010
Rogifrz'xs Y/OTRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACIGN BASICA
NOMBRE MAYRA IRAN EUAN COOX ] NO. DE EMPLEADO
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION ] DELEGACION 11 HECELCHAKAN SEXO
IO DE GASTO|
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO N DESTING MONTO TOTAL
| 14/01/2026 ¢ POCBOC $200.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, BRIGADAS EN LAS COMUNIDADES, ENTREGA
CUMPICH, .
DE RESULTADOS , VERIFICACION DE AVANCES EN LOS MODULOS. 16/01/2026 ¢ UMPICH, DZOTCHEN o
| 20/01/2026 c POCBOC $150.00
|I_ RESULTADOS OBTENIDOS 22/01/2026 ¢ CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN $300.00
26/01/2026 ¢ POCBOC $150.00
INCORPORACION, AVANCES EN LOS MODULOS DE ALFABETIZACION, CERTIFICAR EDUCANDOS
DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
|
| CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
OBTENER RESULTADOS PARA LOGRAR LAS METAS

J_ CONCLUSIONES Pasaje ] AI

Puente y /o autoplsta

CONTINUAR REALIZANDO LAS TAREAS ENCOMENDADAS PARA OBTENER LOGROS. TOTAL 1,100.00
* TIPO DE GASTO: € Ce GQ: Gastos O y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTO FOLIO [comphosant]  FEcHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

TOTAL DE EROGACIONES $
REINTEGRO
TOTAL s .
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING OBANTH FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO INOGMIENTO DE
POCBOC sellos 14/01/2026 $200.00 LAS SANCIONES Pl N EN CASO CONTRARIO.
CUMPICH, DZOTCHEN sellos 16/01/2026 $300.00 ¥, F
. i = A
I POCBOC sellos 20/02/2026 $150.00 ._ }* ﬁ E e
CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN sellos 22/01/2026 $300.00 I'
——
| b
POCBOC seflos 26/01/2026 5150.00 \ 1
[ i ~ ar) A i
L . \— _/_ L0 ! ‘l
J I
L RAMO 33 RFAA:EgLiTOS
|_ TOTAL DE EROGACIONES $ 1,100.00 UCACH g PA
Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor p Ilco autoriza a la ml@ ﬁt@o adp como un lngreso
INFORMA vO0.80. : AUTORIZA
PN
ING. MAYRR IRAN f{LIAN COOX Lic. OSTAR UMEL CANCHE CHE LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA

ADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 11 HECELCHAKAN DELEGADO MUNICIPAL



ool INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
g x
§ory
IRRI FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES AfO
S Oi 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 Of1c1p ireed zaﬁm@#@s DEFECHA: )4 A= ecncre del 20224

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY Wlﬁ; AYALA C. MAYRA mAN COOX
o
CERTIFICOQUE ELC. uNIiCIPg, MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO g%
o

N

E‘%{Almwﬁﬁﬁéomumo DEL 14de fnpevy ALY DE @ner(,  DE 2026
A

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

dose tlemenTe Sime sck
e CleieulTe <irre. tew

HECELCHAKAN, CAMPECHE

CERTIFICOQUEELC. 2024-2027 MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD D} EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 15 : DE 2026  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. IRafEUAN coox
AU R
CERTIFICA ! 2076 CONFORME

I

\ AR . FAETA
LIC. LEIDY MARIAKEB AYALA | R’;\‘&g‘gNap?ﬁ\RA ADULTOGR

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICTPRL © “OPERADNOMBRE Y Mg




& '?' 7 INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘. ®
i3 ol
N =
b2 ¥ FORMATO DE SELLOS
FECHA: DiA MES ARO
i£ 21 2026

ADSCRIPCION:

COORDINACION DE ZONA 11 HECEL.CHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 6 ¢) ¢ 26 DEFECHA: _ J¢ dp cnevo del 2026
AUTORIZA CONFORME
|
C. LIC. LEIDY Méém KEB AYALA C. MAYRAI AN COOX
CERTIFICO QUE EL gv\ RSN MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECID@ EN@STMLUDA(Qo LOCALIDADDEL 16 de ~nevo  ALI6DE ewe 5  DE 2026
0- ’\ <y "‘ ,.J:\\\‘ 6’.}
§ § ‘9 N S z CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S w5 “l ¥ox
o g Nei _N . Alondva  Bolan Balan
i@ ~ r\\\ :’7- S
N S U _[_.-‘L N 'I"(
HECELCHAKAN CAY L rF
2023. 2407
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE EL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD Di EL

SELLO

AL DE DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 19
ADSCRIPCION ELC.

"DE em‘é’ﬁ;{

T TTDE 2026~ -8SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
gQVIAYRA HIRAN EUAN COOX

| %ﬂﬁw =
CERTIFI [ [ R WS 1 'CONFORME
2025 |
| S —— . ‘________J J
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA RAMO 33 FAETA C MAY UAN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MML‘\L'\,I\’ PARA AGINOMBRE Y FIR MISIONADO

‘OPERADT”

1949



i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
-3
Y. FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
0 O 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 OF1c1D ll ECA L’Q’/”ZODBZ?OZQ DE FECHA: A0 de enievo  de\ 20 2L

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY"MARIA KEB AYALA C. MAYMA EUAN COOX
A
CERTIFICO QUE EL C.aWNICIPay MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIQ,@ N E&MruupAap LOCALIDADDEL. X0 de cvcvwo AL 70PE e vo  DE 2026
5 ':' - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Wi s o
{ose Clermecle S, Ncls
_lrue. CleiecTe S e, kel
NEEErT T W, CAVIPECHE
CERTIFICO QUE EL ¢ V44 - 2027 : MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DI EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA XA i | DE E 2026 | SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION ELC. N EUAN COOX

CERTIFICA | CONFORME

RAMO 33 FAETA

LIC. LEIDY MARIAéB AvaLa ‘EDUCAC 5%‘% %&er\ ADULTOSHy MAY AN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNJCIPAL O © £ < ___NOMBREY FI ISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .z.
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
A2 | Ot 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 0100 jeeal Dayil Joogfzoss DEFECHA: 22 d. —nevs de 202¢

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEIDY RIA KEB AYALA C. MAYRA IREN N COOX
CERTIFICO QUE EL Q;*“ RS :.I"C’s.,.‘ MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECID@ Eﬂ(ESTA,NUDAD OLOCALDADDEL 22 de gieye AL?ZDE cpewd DE2026
&> Sy ;
F LN \\.\‘;-
§ g SEuhos - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S X LTSRNy
© “L‘QQ?**E" 5 Rlondra  Balan  Zalen
i:\ E‘\\\ ]’ ',,L,’
-
, | Suglente
HECELCHAKAN, CAMPECHE
2024-2077
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DI EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 _ DE—eTr&70  DE2026  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  ELC. ’ 1 lé HRAN EUAN CooX

CERTIFICA 5 CONFORME

7(. 3 |
LIC. LEIDY MARIA KEB AYA MO 33 FAL-TA A AN COOX
NOMBRE Y FIRMA DELEGAD gy&%ﬁ@ ‘.;N PA}?A fg‘;U Y FIR ISIONADO

S
J—



¥
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
Y 6/ 2026
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

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

COMISION NUMERO O¢icio)iecA Jparsy Jo16)2024 DE FECHA: 2

MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

=6 ."Jf‘

encvo de 202(
AUTORIZA CONFORME
/’\
Wy
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA &g‘ Q’AN COO0X
L
CERTIFICO QUE EL MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECID\Q UQAD O LOCALIDADDEL 2 g den cqeno  AL7e DE ey DE 2026
t;
§ \':‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Sz 5
g N
K dese Clstend s < . Pty
805 OSe ClérencTe Sirvie -
HECE! riial, C AN~y
CERTIFICO QUE EL . 3437 B MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIR!
CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DIEL Al DE DE 2026
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 %

DE zNevo
ADSCRIPCION ELC.

MAYRA lIRAN EUAN COOX

CERTIEICA

&
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

DE 2026 SE REINCORPOR

CON QRME -

RAMO 33 FAETA

N EUAN cape ERAD
NOMBRE Y EIRMA COMISIONADD

?UCAC%CN PARA.WDULTOS

19



