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FECHA

NOMBRE JOSE ANTONIO CANCHE CAB NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40579 I [ TECNICO DOCENTE |
i —
LUGAR: MEXICO, CAMPECHE,|SAN FRANCISCO DE CAMPECHE =
Tipo de Gasto: (V) Vidtice ([C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 3 {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Perlodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL ] l TERRESTRE 2 326 GO DEL. CAMPECHE - PICH
) 3 326 | G0 DEL. CAMPECHE - PICH
! 7 300 GO DEL. CAMPECHE - ALFREDOQ V, BONFIL
_\ i FEDERAL
D , l Puente y/o autoplsta
1 | Total 350

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

VISI¥AR A LAS PERSONAS PARA PODER DAR SEGUIMIENTO A LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE CFERTA EL INSTITUTQ

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

PERSONAS QUE CCNCLUYEN NI

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICC, RESULTADOS A LOS USUARIOS ASI CCMO ENTREGA DE CONSTANCIAS, CERTIFICADOS DE PRIMARIA Y SEGUNDARIA. VISITAS A
I, PARA ELPROXIMO AFO PARA QUE MANTENGAN LA CONTINUIDAD ASI CONO MOTIVAR A LOS ASESORES EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES.

DECLARO, BAJO PRCTESTA

DECIR LA VERDAD, QUE I0S DATGS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCTMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Bl importe que no se compruebe con documentacifn gue reuna réquisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
la unidad ejecutora a rkportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gque sea revenido via némina. Exceptuando a
este norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Qperatives y Trabajcs de Campo en dreas rurales del Clasificador por OCbjeto al

Gasto.

OGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRC

DESGLOSE DE El

GASTO | “comedomawre |  Fouto | weema | | RAZON SOCIAL [ 1mpomrE
LUGAR DESTINO ] % . . B
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TQTAL DESTINO 0.00

GASTO I compEoBANTE |  FOLIC recin . e AR X  mazow SocTAL TMBORTE !
LUGAR DESTIND i T
GASTOS PARA OPERATIVOS Y, TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES FUNLAD T A -

SELLOS ozeszos || “OYPERADQO™ PICH 325
SELLOS 03/05/2019 PICH 326
SELLOS 07/0612019 A O ALFREDO V. BONFIL 00
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.x.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

. i DIA MES ARO
; FECHA: 57 o5 =
ADSCRIPCION: : COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 2, 2% 05/ 20\4
UTORIZA CONFORME
N/
C. ING. FRANCISCQ\JAWER REYES LOPEZ C. JOSE ANTO CANCHE CAB
LY 1 _17_ i
\ \\ \ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
3\ ESTA CHBAD O LOCALIDAD DEL 0 ALpY DE MAY O DE DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
flmkurlr E|Ic|n| de Pler
lo ao Campets “ame
fan D402 001 U —
JOSE ANTONIO CANCHE CAB

O ALy, DE UMAYAS DE DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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) CERTIFICO QUEELC. ~ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
7, ,PERM Nscmo EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUEELDIA O € DE MAYO DE 2019 SE REINCORPORO AROMEGR X2CKCHIT
ADSCRIPCION LACOORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE. FONDO FAETA

' “OPERADO"
CONFORME
2019
ING FRANCIS IER.REYES LOPEZ C.  JOSE ANT CANCHE CAB

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FI&WCOMISIONADO



.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: | DA MES ANO
g E H5 2019
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO , pEFECHA: O /05 [2 019
A{TORIZA ORME
ING. FRA R REYES LOPEZ C. JOSEA N CANCHE CAB
“ H
CERTIFICO QUE ELC. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA UAD ) \OCALIDAD DEL 01 _ALOA DE vADYO DE DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

JUNTA m:mg:;h : /ug ‘ R /6/

campeche
ey 2018202

CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2019
SELLO GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA O 8 pe MATO DE 2019 SE REINCORPORO A S!
RAME 5o

ADSCRIPCION EN /LA COQORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE.

FONDO FAETA
R OPERADOQ”

P 2019

ING FRANCISCO JRVIER REYES LOPEZ C. _JOSEA 10 CANCHE CAB
NOMBRE Y FIRMA r)RL\gGARo MUNICIPAL NOMBRE Y&FMA COMISIONADO




