RAMO

ORGANISMO CENTRALIZADO O

@
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO IEEA
- FECHA _l
' ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS ] oA | MEs | Ao

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

[zs

—

— |
I

ENTIDAD PARAESTATAL
FOLIO SOLICITUD 011,012,013,014,015,016,017,018
Rogﬁrzlx: Y/0TRABAIC A 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 1
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION | DELEGACION 11 HECELCHAKAN SEXO MUJER ]
=
L PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO 4 "EG‘ - °[ DESTIND MONTO TOTAL j
" 04/02/2026 c CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN, BLANCAFLOR $300.00
PROMOCION ¥ DIFUSIGN DE LOS SERVICIOS, BRIGADAS EN LAS COMUNIDADES, ENTREGA
CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHE| X
DE RESULTADOS , VERIFICACION DE AVANCES EN LOS MODULOS, 96/02/2026 < " N $300.00
10/02/2026 c POCBOC $200.00
| RESULTADOS OBTENIDOS 12/02/2026 4 CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN $350.00
' | 19/02{2026 c POCBOC $200.00
INCORPORACION, AVANCES EN LOS MODULOS DE ALFABETIZACION, CERTIFICAR EDUCANDOS
CUMPICH, DZITNUP, D! .
DE PRIMARIA Y SECUNDARIA L 20/02/2026 c UMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN [ $350.00
24/02/2025 (o] CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN J 5300,00
f CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO 26/02/2026 4 pPOCBOC $200.00
| OBTENER RESULTADOS PARA LOGRAR LAS METAS ' ’
[ CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CONTINUAR REALIZANDO LAS TAREAS ENCOMENDADAS PARA OBTENER LOGROS. TOTAL _ 220000
* TIPQ DE GASTO: € Ce GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
|EROGACIONES COMPROBADAS: ]
| a0 | FoLIO [compropant]  recHa RFC RAZON SOCIAL IMPORTE |
[ |' |
i | —
TOTAL DE EROGACIONES $ -
REINTEGRO
TOTAL s j
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO lcomerosant  FECHA IMPORTE DECLAR EAQTESTA. DECIBLA.VERDAD, QUELOS-DATOS-GONTE N
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITABOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO bE
CUMPICH, D2ITNUP, DZOTCHEN, BLANCAFLOR sellos 04/02/2026 $300.00 | LAS SANCIONES QUE,SE APLICARAN EN CASO corgnmo.
| CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN sellos 06/02/2026 $300.00 | " E G I
I . Boewmn D opn R
| POCBOC sellos 10/02/2026 $200.00 i - |
| CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN sellos 12/02/2026 $350.00 |
}
| POCBOC sefios 19/02/2026 $200.00 . : |
| |
CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN sellos 20/02/2026 $350.00 TP it ';
CUMPICH, DZITNUP, DZOTCHEN sellos 24/02/2026 $300.00 [ R A E‘\f*(:’ 33 = TL
POCBOC sellos 26/02/2026 $200.00 | = EDUCAD S JADULTOS”
\ “ "
| TOTAL DE EROGACIONES $ 2,200.00 | OFPERAT O

INFORMA

V0.80.

Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servidor pn{brlcmtuma‘aﬂa‘uhrﬂlﬂ'i!&?ntof:'é'rh'n'a'ﬁ'a_r'r'u-corﬁd un ingreso,

AUTORIZA

LIC. 08EAR URIEL CANCHE CHE

LIC. LEIDY ATARIA KEB AVALA

ING. MAY! EAN COOX
Co 0

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
3 o2 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 OF10)0) )€€ i i Jous_[2074  DE FECHA: 3 de cebiero de 202¢

AUTORIZA CONFORME
C. LIC. LEID ARIA KEB AYALA C. MAY EUAN COOX
-
L
CERTIFICO Qusbst‘\e« : MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEcqgo&égEs A CIUDAD O LOCALIDAD DEL § de [ byorr AL NDE [ | ey DE2026
0: o)
§ &N ’ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A/-imJVO BCJV‘A E'CLL&A

Surlente dor Comy Suni0

CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRN

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEJ EL AL ‘DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e |

-_________-_...--—

CERTIFICAMOS QUE EL DIA &

DE .‘l%tbfe ™ 7 /DE 2026 \SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C.

oo AYRAN?AN EUArq coox

T )

L

CERTIFICA
-FTA “
ﬁi RAMQ 35’ "_;;‘DULTOS \..
LIC. LEIDY MARIA'KEB AYALA ,.EDU(;AC\O’Q RADO"  C.MAYRA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL ____,_,.___-4 ~NOMBRE Y FIR

|CONFORME




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

>
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
= [e¥] 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 NUMEROOpefitemtpa foyz)aozg  PEFECHA: @ de pebiers de 224

AUTORIZA

C. LIC. LEIDY Mféf AYALA

CONFORME

C. MAYRA AN COOX
o

: — -
CERTIFICO QUE EkCo- * \,‘ T MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECL@(&M 'ACIUDAD O LOCALIDAD DEL & de febvervo ALG DE (.lvero DE2026
g) B
3
=] o
5]

; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

_ Ao nd Pl ;
CAMPECHE los e w%‘t-{?,f,.‘sawo

CERTIFICO QUE EL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE DE 2026
CERTIFICA: NOMBRE, FIRV

SELLO

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE!EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEEL DIA Q DE febrero

_,___EEM REINCORPORO A SU LUGAR DE
‘__,__.#_ =——"""MAYRA IIRAN EUAN €00X

B, T g A
f e b %@n—“—“"f )
CERTIFICA -5

e’ ) ONFORME
/@f \ s | L
LIC. LEIDY MARIX KEB AYALA i C MAY

ADSCRIPCION ELC.

-.--——'—'_

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MU \IICIPALRAMO 33 = ""B %é,,: y
l"EDUCAClOM %A

N Ccoox
ISIONADO

AN



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .!.
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
10) =P} 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\ ciobeen Jowus ov3Jzp2g DEFECHA:  I5 de febrewo de 202¢

AUTORIZA NFORME
C. LiC. LEIDY nﬁa AYALA C. MAYRA UAN COOX
vyt il e = f' f
CERTIFICO QUE EL Coa™ \\U‘”\ . C"‘o MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO&ENQ%{I’A grB{BADP LOCALIDAD DEL 10 de felorerp AL 10 DE febyevr DE 2026
-n -4 "

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Yose elevmentie =ime suar

N0Se glemenlr Soige 2o

CERTIFICOQUEELC, MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRM

CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEI EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA i e biexo — DE2 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. j MAYRA lIRAN EUAN COOX
N 3 |
CERTIFICA ] CONFORME
LIC. LEIDY MARIA KEB AYAqA C. MAY AN COOX

A\MO 33 54 E
ol

NOMBRE Y FIRMA DELEGADP lg%

¥

. ”',7 \r’bUE‘N@MBTE Y FIR MISIONADO
“ 0 PER



&y % INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE @
S e
= FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
1 o2 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®H caolicenpmii Jora Jaozg DEFECHA: 11 dp cebiews Ao 2624

AUTORIZA CONFORME
c. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAYRA lmm COoOoX
e §
[
CERTIFICO QUE EL &‘.:\?’ilo,° Sy, MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECID‘,@\E\«{BT QJQ%D;Q LOCALIDADDEL 1 de fvbx evo ALVADE p.ler; DE2026
Fo G YA e
K . SN 7, 6
§35. k % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
R AN )
O Ny z -
hikE 1 SuPlenTE ™ ded (omiSGeid
CERTIFICO QUE EL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX
AL DE DE 2026
CERTIFICA: NOMBRE, FIRV

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEI EL

MAYRA IRAN EUAN COOX
AL DE DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 13 DE fe brero DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ELC.

— e ———MAYRATIRAN EUAN COOX
f.

B - T
CERTIFICA €, B s CONFORME
o — l
/ﬁ 3 275 | |
LIC. LEIDY MARIXKEB AYA | - ) % C lV"AY AN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNIC&%S‘-&S ;i‘-’AETPN%}gg&; Y FIRMA/COMISIONADO
e ADUL
“ ACIGON PATAD 1
EDUC “OPERALO
! OPERALY




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

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
1= oL 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 OFi¢w)1eet foam s fapeg DEFECHA: 1G4 o rebrero  de 202&

AUTORIZA CONFORME

1
C. LIC.\hBi[W'MM \ KEB AYALA C. MAYRAI UAN COOX

L

= LU g

CERTIFICO QUEEL G ¢ ~ e © MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANEC&)OﬁEN\EﬁTé BDAD Q@LACALIDADDEL 19 de febrerc AL19DE f-brero DE 2026
§ ﬁj‘\m“\ \,, »,
N & \ ’ 3
YSELL, ée‘m ,,’ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
B DT
//:;\C:/_ . —
1 O3St Clerténlt SDirag. 2.
L A A ' . -
{ECELCHAKAN, CAMPECHE VoSt C/engewl/r Singe tee
2024-2027
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRN
CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEI EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE ELDIA 20 DE  febrerO DE 2026  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE _
ADSCRIPCION  EL C. MAYRA IIRAN EUAN COOX
CERTIFICA CONFOFTME
% e
LIC. LEIDY MARIA-KEB AYALA M NEUANCOOX.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE doMISIARADBIO T75 0
"EDUCACICH B
“C r/ - -,




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
20 o2 2026
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

COMISION NUMERO © Fieic 1eea] 0% Jotd

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA:

AUTORIZA ORME
C. LiC. LEIDY M‘Aé KEB AYALA C. MAYRAIRAN EUAN COOX
CERTIFICO QUEELC.+ \ Siy MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECl_p“ng ES\T@ Qu?sgg OLOCALIDAD DEL 20 de febrevo AL2ODE febwero  DE 2026
ST Elata £
S e
3 \ 77 % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
3
A[Umlra ?,nbm @al_a.»\
2 SuPleate  dei  Com€ano
[
CERTIFICOQUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRV
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEI EL Al DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
éa,‘:.‘
CERTIFICAMOS QUEELDIA 273 DE fFe Qﬁq.ﬁ@a e e BE 2026 E REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. & .+ MAYRA-HRAN EUA | COOX
CERTIFICA : . 078 | CONFORME
l--,-_;.. ———— -— |
RAMO 33 F&ETA
LIC. LEIDY MARWA'KEB AYALA

“EDUCACIOGN PAM A ADULTQ@SAY

EUAN COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO NUNICIPAL “OPERAT O nNomaRe 1 FiRvA cOMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .i.
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
2z |oa 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® P‘CM‘-@MZQML DE FECHA: 2= ch' tebieyr)

AUTORIZA FORME
c. LIC. LEIDY MXRIA KEB AYALA C. MAY UAN COOX
[ fF
CERTIFICOQUEELC. i 0t s, MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDQ:EN. ES‘T‘A’\@MQA@)O LOCALIDAD DEL 24 de ¢e e re AL24DE f-jhrerp  DE2026
‘.\"\\Q g AT 1.
a

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%]

A ) L‘Ar'n; .;‘3?('-{64\ ?Z(lb/l

\oplende det  (omisano

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRN
CERTIFICO QUEELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DE| EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA &5 e—FEbrero = ®DE2026 | SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  ELC. rj m: MAYRA IIRAN EUAN COOX
‘f’“(v ‘-.i i - ."
CERTIFICA | 05 | CONFORME
1 \ ,.—--5 \
\ \ A
@? \ o e
LIC. LEIDY MARIAXEB AYALA | AMO 39\@ A i Y 1

30!



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .:.
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
26 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 NUMEROOF cciol) et /onurl Jot8 Jzozs DEFECHA: 264 e febiewn de 2076

AUTORIZA CONFORME

&

C. HGN&EIBYLM)ARIA KEB AYALA C. MAYRAI UAN COOX

.f/

A

CERTIFICO QSE EF @5 45533 o B MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMAECIDO) srif CIUDAD GLOCALIDAD DEL 28 de [-brevs  ALZG DE fcbeere,  DE 2076

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A’o&; Elceiete Riroe &

L) |y /A o
"ECELCHAKAN, CAMPECHE -[ 8¢ Cltiiew7 <y 2ot
2024 -2027
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRN
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEI EL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOSQUEELDIA 27 DE Febrero DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. MAYRA IIRAN EUAN COOX &
, : itk \
CERTIFICA CONFOF?ME _ R ;i
i
T . 285 |
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. MAY EUAN COOX———————

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y F

| OPERAT O

L

STRANE S T N rDuLTOS"

gqq



