EEA

GOBERNG DEL ESTADO
CARPECHE 2071 5-2021

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formato SAIG-04-A

RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD)INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTO DIA MES ARG
FOLIO SOLICITUD . | 71/2016 30 11 2016
NOMBRE JOSE ANTONIO CANCHE CAB No de Empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR
X LOCAL FECHA
NACIONAL |  x  |TERResTRE[inicio 1 [terming 30 ESTADO CAMPECHE
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS MPORTE CIUDAD CAM, PECKE
30 $1,600.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INCORPORACION DE LOS USUARIOS, VERIFICACION DE TODOS LOS DOCUMENTOS PARA SU INCORPORACION, EN CASO DE HABER ESTUDIADQ ALGUN
GRADQ DE ESTUDIOS LA VERIFICACION DE LAS BOLETAS DE ESTUDIOS, VERIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, DIFUSION
DE LOS DIVERSQS PROGRAMAS QUE PROPORCIONA EL INSTITUTO, ALTAS ¥ BAIAS DE NUEVOS ASESORES ¥ USUARIOS, SEGUIMIENTO ACADEMICC DE
LOS USUARIOS YA VIGENTES, SUPERVISION DE LOS DIFERENTES USUARIOS EN LAS DIVERSAS COLONIAS ¥ LOCALIDADES QUE TIENEN A CARGO DE SU
MICROREGION, REUNIONES CON LAS DIVERSAS AUTORIDADES VINCULADAS CON SU AREA DE TRABAIO , ASESORIAS Y ESTRATEGIAS DE TRABAIO PARA

LOS DIVERSOS ASESORES A SU CARGO

DECLARQ BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 50N LOS SOLICITAROS Y MANIFIESTO

TENER CONOCIEMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO

Elimporte que no se compruebe con decumentaion que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza 2 Iz unidad ejecutora
a efectuer el descuento en la nomina quincenal en los quince dias pasteriores de [a fecha de vencido el plazo para la comprobacion.

© . COMBUSHBLE = DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
- ..GASTO = .~ COMPROBANTE :: - | - ; RAZON SOCIAL (MPORTE
CONMPROBADAS o e e : i o
FACTURA DE GASOLINA LAG2795 17/11/2016 E.5.G.E.5.. SA DECV $400.00
FACTURA DE GASOLINA LAG2908 22/11/2016 E.S5.G.E.S.. SADECV $400.00
i
TOTAL 5800.00
‘NO:COMPROBADAS .. |f ; e : ;
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Fomm o 7B =y e oy e —e
I R ™ T B Y o N i £y
. -REINTEGROS.
- TRABAJOS EN:CAMPO. .
. <GASTQF =i COMPROBANTE .. :} - . 'FOUO . 1 FECHA B RAZON SQCIAL - - IMPORTE -
$800.00
TOTAL $800.00
INFORMA [ORI
;
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€. JOSE AN P CANCHE CAB CORTES LIC. BRIGIDASOPEPAD CUEVAS MAY

CW[SIONADO JEFE ADMINISTRATIVOD DELEGADO MUNICIPAL 02 CAMPECHE




o INSTITUTO
NACIONAL PARA

o35 LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

ADSCRIPCION :

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE

CERTIFICADQ DE TRANSITO

DIA MES ANO
FECHA: 1 11 2016
NUMERO: 71/2016

RELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE

[POR MEDIO DE LA PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

JOSE ANTONIO CANCHE CAB

SEGUN INSTRUCCCION CONFERIDAS EN EL OFICIO

DE COMISION NUMERO 7112016 DE FECHA 01/11/2016
. AUTORIZA CONFORME
LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY c.Jos

TONIO CANCHE CAB
T

CERTIFICO QUE EL.C.

JOSE ANTONIO CANCHE CAB - g

mMj:}Eun EE
e S RS P

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 DE 2016
SELLO
CERTIFICO QUEELC. JOSE ANTONIO CANCHE CAB N
MA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCATIDAD DEL b AL 10 DE 2016
SELLO CERIIFICA | NUVIBRE !‘IHNI!\_; & _' fu
‘r.hz‘“.\gsf.b,
LR EAMPRCH
%ﬁﬁ‘ﬂﬁ’}&_ @ ‘ %_% SN
. ”?L ionta Semiodl Aiﬁeas Er
CERTIFICO QUEEL C. JOSE ANTONIO CANCHE GAB T lines
[HA PERMANECIDO EN £STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Fn AL 15
SELLO CERTIFICA : NOIVIBBE FIRMASSSEELO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

A SU LUGAR DE ADSCRIPCION EL

e s
30 bPE NOVIEMBRE DE 2016
C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB

SE REINCORPORO

CONF@RME
!

C.Jos NIO CANCHE CAB




‘ INSTITUTO INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

.‘ ::Eg:,"&::ﬁ‘ DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE
DE LOS ADULTOS CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
FECHA: 1 11 2016
NUMERO: 71/2016

ADSCRIPCION : DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCCION CONFERIDAS EN EL OFICIO
DE COMISION NUMERO 71/2016 DE FECHA 01/11/2016
AUTORIZA CONFORME
LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY C. JOSE ANTGIO CANCHE CAB
7
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 DE 2016
SELLO CERTIFICA : NOMBRE FiRNS
&mma ey G \\@%2
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
|HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL 75 DE 2016

SELLO CERIIFIUA | NUMBRE FIRMH YSE

CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 oo AL 30 DE 2016
: )‘x'
SELLO CERTIFICA : NOMBRE FIRM 1o
— .
| | CHE . B
gmma M&% e G ‘a@&i&&‘(% Ueven

T TS LR T
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DeE NOVIEMBRE “2*5(38%n1s SE REINCORPORO
A SU LUGAR DE ADSCRIPCION EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB N —

it COMyORME RAMO 0001

- FONDO FAETA
LIC. BRIGIDA SALEDAD CUEVAS MAY C.JOSE ANToNIO CANCHE cAB OGP ERADOC”
2018




EEEAL
Instituto Estatal de la Educacién para ios Adultos
Callz 8 Nam. 175, etre 49 y 51, Cal. Centro, C. P. 24000
8an Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 81 66034 y (981) 81 60313
DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE
OFICIO DE COMISION No: 74/2016

SAIG-01-A
San Francisco de Campeche, Cam., a 1 NOVIEMBRE 2016

C.ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
PRESENTE

Por este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

REALIZAQR LA CABO LA INCORPORACION, ACREDITACION Y CERTIFICACIO DE USUARIOS
QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS QUE OFRECE EL INSTITUTO, SUPERVISION A LOS
ASESORES DEL BUEN DESARROLLO DEL SISTEMA EDUCATIVC QUE SE PRESTA,
PROPORCIONAR TANTO A LOS ASESORES COMO A LOS USUARIOS EL MATERIA
DIDACTICO ADECUADO PARA EL BUEN DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES Y LOGROS
DURANTE EL PRESENTE MES

A partir del 1 al 30 del presente mesy afio en

LAS DIVERAS LOCALIDADES QUE CONDCRMAN LA MICROREGION 08
POBLADO DE CHINA, SAN AGUSTIN OLA, LA PLAZA COMUNITARIA DE CHINA,
LA PLAZA COMUNITARIA DEL CREE, EL POBLADO DE LERMA

AS| COMQ TODAS LAS COLONIAS DEL POBLADO DE LERMA

Por lo que al termino de la presente comision debera rendir un informe comrespondientte.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
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ATENAMENTE R
FONDO FAETA
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LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 2016

DELEGADO MUNCIPAL 02 CAMPECHE

ke




FEEA

Instituto Estatal de la Educacion para los Adultos

Calle § Num. 175, etre 43 y 51, Col. Centro, €. P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 81 85034 y (981) 81 60313
DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE

OFICIO DE COMISION No: 71/2016

SAIG-01-A
San Francisco de Campeche, Cam., a 1 NOVIEMBRE 20186

C.JOSE ANTONIC CANCHE CAB
PRESENTE

Por este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo ia siguiente comision:

LLEVAR A CABO LA INCORPORACION, ACREDITACION Y CERTIFICACIO DE USUARIOS QUE
REQUIERAN LOS SERVICIOS QUE OFRECE EL INSTITUTO, SUPERVISION A LOS ASESORES
DEL BUEN DESARROLLO DEL SISTEMA EDUCATIVO QUE SE PRESTA, PROPCORCIONAR
TANTO A LOS ASESORES COMO A LOS USUARIOS EL MATERIA DIDACTICO ADECUADO
PARA EL BUEN DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES Y LOGROS DURANTE EL PRESENTE
MES

A partir del 1 al 30 del presente mesy afio en

DIVERSAS LOCALIDADES QUE CONFORMAN LA MICRO REGION 04 :
LA LOCALIDAD DE BONFIL, DE PICH, DE QUETZAL EDZNA, SAN LUCIANO
LA LOCALIDADY DE LAURELES | Y LA LOCALIDAD DE MELCHOR OCAMPQO}
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RA 3 :
Por lo gue al termino de la presente comision debera rendir un informe correspondientte.FO Nﬁg %;ﬁ?éié;
Sin ofro particular, le envic un cordial salude. QPERAD O
2018

ATENTAMENTE

LIC. BRIGIDA SO 'D CUEVAS MAY
DELEGADO MUNCIPAL 02 CAMPECHE




