Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

REMO . Rame 33 FEDERAL

DEFENDENCTIA O ENTIDAD

TNSTITUT® ESTATAL DE La SDUCACTON PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO D= CAMPECHE

FOLIO SOLICITID r

281, 341, 378

IEEA
H FECEA
i DIa MES 2RO
Q : 20 | 3 2024

NOMERE JOSE ANTONIO CANCHE CAB NO DE EMPLEADO  CARGO:
BUESTO TECNICO DOCENTE as7y | | TEGNICO DOCENTE
__ LUGAR: MEXICO, CAMPECER, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
Tipo de Gasto: [V} Vidtico  {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 {G0] Gastos pfoperativas y trab. de campo
Ti : :Origen- i
ipo Clave Presupuestal Periodo tmporte 6 Lugar:Origen-Bestino
LOCAL 03, 04 f03/2024 500.00 GO |DEL. CAMPECHE-PICH
TERRESTRE 13/03/2023 250.00 GO  |DEL. CAMPECHE-PIGH
FEDERAL
19/063/2024 250.00 GO |PEL CAMPECHE- PICH
I Total $ 1,000.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

DIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTD), COADYURAR A LA INCORPORACION, ATENCION Y CERTIFICACION DE LOS EDUCANDOS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LLENADO DE REGISTROS, TOMA DE FOTOS, VISITAS A EDUCANDOS, TRAMITES PE CERTIFICADOS EN SEDUC, ENTREGA DE CERTIFICADO, ENTREGA DE MOBULOS Y PROMOCION BE LOS SERVICIOS QUE OFRECE EL INSTITUTC, APPLICACION
DE SEDES, VERIFICACION ¥ VISITAS CONTINUAS EN LOS DIFERENTES CIRCULOS DE ESTUDIO.

DECLERO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEWIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADSS Y MANTIFIESTO TENER CONOCIMYENTO DE LAS SANCIONES QUE SE

APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe gque no se compruebe con documentacién que reuna recuisitos fiscales ¥ no sd reintegre la diferencia, el sexvider pitblice autoriza a la unidad

ejecutora a reportarle como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuestc gue sea retenido via némina. Exceptuands a este norma los recursoes

otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos ¥y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por Cbjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRC

IMPORTE ‘

] GASTO | COMPROBANTE [ Forro ] FECHA [ RFC [ RAZON SOCIAL
:TUGAR DESTINOG
CROGACIONES COMPROBADAS: - ;
| ( | | ]
- TOTAL DESTINO —1
| GasTo : FOLIO FECHA i RFC i RAZON SOCIAL TMPORTE
3R DESTING
GABTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRARAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 03/03/2024 PICH 250.00
SELLDR 04/03/2024 PICH . 250.90
SILLOS 1310312024 A 250.00
SELLOS 198/02/2024 PICH 1y 250.00
[ TOTAL \ 1,000.00
AUTORTER
s = \ 4
¢.J#fE ANTONIO CANCHE CAR C. 1IC. MARINA SAYASI TORAYA URIBE
COMISIONADO ADMINTSTRATIVO DE LA D.M. 02 CAMPECHE

IEEA
"EDUCACION PARA ADULTOS
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2024
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .!.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
FECHA:
foy 3 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTQRIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA&DMOZQS{!ZDM- DE FECHA: o ]03/2024
AUTORZA CONFORME
c. FRANCISCQ, JAVER REYES LOPEZ C. JOSE ANFONIO CANCHE CAB
Y\ _‘,,, \\' 7
CERTIFICO QUEEL C. ,,.g%j- JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANEC[DO EN EST_ Big D O LOCALIDAD DEL 0% AL 0 DE Hanzo DE DE 2024
SEL @ __ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
‘f\a ' oas Lo =,
N
. - . Mgl
: TS
¥ R oE piCH
\ P 202@
S
CERTIFICO QUE ELL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL DE DE DE2024
SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD % AL DE DE DE 2024
SELLO ‘ : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
/Y
?Dfl QAM o aE‘q
CAcrsy o3 ey,
ADo
«,a:(&g
CERTIFICAMOS QUE EL DIA “f DE MARZO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION JOSE ANTONIO CANCHE CAB.
i CONFORME
ING. FRANCISCO, JAVIER REYES LOPEZ C.JOS TONIO CANCHE CAB

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBREY FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .‘.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATG DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
a4 3 2024
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 IEEA/DMO02/2%: /2024 DE FECHA: Gt 10312024
CONFORME
1 N
C. FRANCISGO JAVIER REYES LOPEZ C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
ro—— :
CERTIFICO QUE EL C. NP\ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL O GAL 0F DE MARZs DE DE 2024
SELLO S
&
Mo JUNa 5?&‘-:\;3":"‘;&
\ DEPCH
. 3827 e3¢
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. ' JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAREBEL AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA S DE MARZO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  JOSE ANTONIO CANCHE CAB.

RNFICA

ING. FRANCISCO YAVIER REYES LOPEZ C. JOSEANTONIO CANCHE CAB
NOMBRE Y FIRMA DELEGADBD MUNICIPAL . NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .x’
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

EECHA: DA MES ANO
) 3 2024
ADSCRIPCION: " COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
. SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
COMISION NUMERO EEA/DMO02/2%12024 DE FECHA: S 10312024
AUTRRI CONFORNE
“\ J
C. FRANCIS JAVIER YES LOPEZ C. JOSE AN NIQ CANCHE CAB
\\ \:a \\ LA
EELC o', \ ) JOSE ANTONIO CANCHE CAB
CIDO E ?TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL TS AL '3 DE jMakzo DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE

CERTIFICO QUEELC. JOSE ANTONIO CANCHE CAB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE DE DE 2024
SELLO @ CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

=
CERTIFICAMOS QUE EL DIA i 4 DE MARZO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAE.

o2
-
S
(S
Cad

ERTIFICA

ING. FRANCISCO }\ R ES LOPEZ c.J ANTONID CANCHE CAB
NOMBRE Y FIRMA DEFEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ADSCRIPCION:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO

FECHA:
1 4 3 2024

COQRDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

JOSE ANTONiIO CANCHE CAB

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO ~ IEEA/DM02/3%/2024 DE FECHA: /5 10312024
AUTORIZA CONFORME
C. FRANCISCO\JA YES LOPEZ C. JOSE ONIO CANCHE CAB
‘\ \\ \\ l.:’f
CERTIFICOQUEELC. .  gEs\ ) JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANEEZIDO EN ESFAABRAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 1% DE Mé,zo DE DE 2024
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

LA A4,
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N\ BEFy
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CERTIFICO QUEELC.

JOSE ANTONIO CANCHE CAB

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL

SELLO

Al DE DE DE 2024

CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD (%

J>

LIDAD DEL

o
i
ot

SELLO %
<
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42
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JOSE ANTONIO CANCHE CAB

'

AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

°%3

2

CERTIFICAMOS QUE EL DIA Zo DE MARZO
ADSCRIPCION Epn JOQSE ANTONIO CANCHE CAB.

ING. FRANCISCOJAVWER REYES LOPEZ

NOMBRE Y FIRMA‘D\E}EGAQO MUNICIPAL

DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CONFORME

C. JOSE’ANTONIO CANCHE CAB
NOMBEE Y FIRMA COMISIONADQ




