INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO

E-3

IEEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O -
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LDS ADULTOS PEL ESTADO DE CAMPECHE 22 67 2024
FOLIQ S0LCTUD 1209, 1265
OBJETIVO Y/O TRABAIC A REALIZAR | DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTC A LAS PERSONAS Y REALIZAR EAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR LA EDUCACION BASICA.
NOMBRE JOSE ANTONIC CANCHE CAB NO. DE EMPLEADOQ 405729
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGC TECNICO DOCENTE
. AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO HOMBRE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO TIPG DE GASTO * DESTING MONTO TOTAL
13,14 /07/202¢ ALFREDO V. BONFIL 500.060
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS S5ERVICIOS, LA SUPERVISION DE SEDES, BRIGADAS CON PVBS EN
s 19, 70 fG7f 2024 ALFREDO V. BONFIL 500,00
COLONIAS.
RESULTADOS OBTENIDOS
$E REALIZARON SEDES DE APLICACION, INCORPORACION DE 7 EDUCANDOS ¥ ENTREGA DE
CERTIFICAROS,
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
$E LOGRO LA REINCORPORACION, INCORPORACION DE USUARIOS ¥ LA APLICACION DE 10S MISMOS, 5E
PRONOSTICA EL LOGRO DE 10 UCNS.
CDNC_LUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
PROMOVER LA LABOR DEL INSTITUTO Y EL TERMIND DE NIVEL DE USUARICS. TOTAL 1,00C.00
*TIPODE GASTO:  C: Combustible G0: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
ERQGACIONES COMPROBADAS:
GASTOQ FOLIO COMPRQEANTE FECHA RFC RAZON SOCAL IMPQRTE
TOTAL DE EROGACICNES: 0.00
REINTEGRO:
TOTAL: .00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPRCBANTE FECHA IMPORTE DECLARQ, BA#Q PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON
LOS SOUCITADCS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN
ALFREDO ¥V, BONFIL SELLO 13/07/2024 250
CAS0O CONTRARIO.
ALFREDO V. BONFIL SELLO 1470772024 250
ALFREDC V. BONFIL . SELLC 19/07/2024 250
ALFREDQ V. BONFIL SELLC 20/07/2024 250
TOTAL DE EROGACIONES: 1,000.00
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LIC. MARIRA SAYASI TORAYA URIBE ING. FRANFISCOUAVER REYES LOPEZ
ADMINISTRATIVO DE LA .M. 02 CAMPECHE pettaapiimdnicipar




! E,égi,m ECHE [MSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE
' DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

FORMATO DE SELLCS
- R DA MES ARG
FECHA T 53 2024
ADSCRIPCION: COGRDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANGHE CAB
' SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO  IBEADMO242 0712024 DE FECHA: t9 {03/20A4
CONFORME
G. FRANCISCA SN ! . JOSE NIG CANCHE CAB
- - (.4
CERTIFICO QUEELC G JOSE ANTONIQ CANCHE CAE
HA PERMANECIDO EN ESTA CREBIEMD LOCALIDAD DEL i3 ALl DE Moo DE 2024

CERTIFICA: NGM

RE, FIRMA Y PUESTC

H. JUNTA MUNICIPAL )
DE ALFREDO V. BONFIL flovendio

o iles Mé ales

28212074

CERTIFICOQUEEL L . JOSE ANTONIO CA&CHE CAB
HA PERMANECIDG Ef\e ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al BE DE 2024

S8ELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICC QUEELC . JOSE ANTONIO CAMCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIBAD DEL AL DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO 33 FAETA

EDUCATION PARAADULTOS
"OPERADD

24

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE Jukio DE 2024 S& REINCORPORD A SULUGAR DE
Apscmiprion BL JOSE ANTONIC CANCHE CABE.

RTIFICA CONFORME

IMG. FRANCISCRIAVIER REVES LOPEZ C.JOSE NiG CANCHE CAE
MOMBRE ¥ ’NRN tb%iﬁ{}i) MUNICIPAL NOMSRE%MA COMISIONADG
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@} | cpmpEcHE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPECHE %
= TEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS
. DIA SES ARG
FECHA: [ o )] 2084
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. _ JOSE ANTONIO CANCHE CAB :
. SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIODE
COMISION NUMERC  JEEA/DMO02/1265/2024 DE FECHA: (8~ -2 4
R
" AUTOR! CONFORME
c. FRANGISCH JAVIER REVES LOPEZ C. JOSE ANFONIO CANCHE CAB
. ’\\ \‘ \‘ -
CERTIFICOQUEELL. i | \ JOSE ANTONIOQ CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA SRERRD O LOCALIDAD DEL P<C AL 20 DE wuilao OE 2024
SEL CERTIFICA: NOMBR~ RIFA Y PUESTO
comtsdhe 7“ o .
.H ju;«ﬂ"é‘ mmeﬁL Cgfevld o "' 2 . @f’f’-‘-{_‘eé
IE ALFREDO V. BONFIL /
TIT- 2024 /
CERTIFICOQUEELC. JORE ANTONID CANCHE CAB
HA PERMANMECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRNMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.

@ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA& PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDA

AL DE DE 2024
SELLO SEA, | CERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO 33 FAETA
ACION PARAADIATOE®
“OPRRADLT
il
CERTIFICAMOS QUEELDIA &% DE “Suhio DE2024  SEREINCORPORG A SULUGAR DE

ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB.

iCA

{
NG, FRANCISCO JAVIER R LOPEZ : C. JOSE AKTONID CANCHE CAB

NOMBRE Y FIRMA DELERADOC MUNICIPAL NOMEBREA FIRMA COMISIONADC




