TOTAL DE EROGACIONES: 1,200.00

El importe que na se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre Ia diferencia, el servidor
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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO RER
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS __‘ DIA MES Afio
ORGANISMO CENTRALIZADO O -
INSTITUTO ESTATAL ED)| RA DULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL UTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS STADO DE CAl | 23 08 2025
FOLIO SOLICITUD 1517, 1550 |
OBJETIVO Y/Q TRABAJO A DIFUNDIR LAS LABORES DEL INSTITUTO EN FAVOR DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS Y REALIZAR LAS ACCIONES PERTINENTES PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS
REALIZAR : SENALADOS.
NOMBRE JOSE ANTONIO CANCHE CAB NO. DE EMPLEADO
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO HOMBRE
TIPO OF
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO S DESTING MONTO TOTAL
12 GO ALFREDO V. BONFIL 400.00
BRIGADAS EN LA LOCALIDAD, PLATICA CON AUTORIDADES, INCORPORACIGN Y
REDO V. B
REINCORPORACION. 18,19 Go ALEREDO V: BONFIL 800.00
RESULTADOS OBTENIDOS
INCORPORACION DE EDUCANDOS NIVEL INICIAL, INTERMEDIO N
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SELOGRG LAS CONCLUSIONES DE NIVEL EN DICHA LOCALIDAD AUNADQ A LA DIFUSIGN DE
LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puentey /o autopista
SE LOGRO ABATIR EL REZAGO EDUCATIVO CON LA CERTIFICACION DE EDUCANDOS Y AS[
MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA. ToTAL 1,200.00
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO fouo FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIEIESTO TENER-CONOGIVHEN FO wsnwasismacie s
ALFREDO V. BONFIL SELLO 12/08/2025 400 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
ALFREDO V. BONFIL SELLO 18/08/2025 400
ALFREDO V. BONFIL SELLO 19/08/2025 <400
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S g CAMPECHE |NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘U’
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
[N Q" 2025
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/DMO2/ i5t4/2025 DE FECHA: 11 /0817025
AUTO CONFORME
, P
/ e
C. FRANCISCA JAVTER REYES LOPEZ C. JOSEANTONIO CANCHE CAB

CERTIFICO QUE EL C. \ \‘ \ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ES @JMD O LOCALIDAD DEL 12 AL (2 DE Ac,ste DE 2025

sEBIS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE ELC. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA | 3 DE Ageile DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB.
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ING. FRANCISCO\JAVIER\REYES LOPEZ C. JOSE ANT6N|O CANCHE CAB
NOMBRE Y FIRMA\DjLE(XADO MUNICIPAL NOMBRE YFIRMA COMISIONAD@'HW*""“"
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@ s{’;ﬁ | CAMPECHE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE  SJf®
b DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MEE ANO
[ O & 2025
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/DM02/15,/2025 DE FECHA: 1 /082028
AUTORIZ CONF?RME
| \ .
g -
\d / //"/
C. FRANCISC(® JAYIERIREYES LOPEZ C. JOSE’}K['TONIO CANCHE CAB
\ : t
CERTIFICO QUE EL C. \ \ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ES@‘BAD O LOCALIDAD DEL [¥ AL:¥ DE A-o5]e  DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ALCALDIA pa

, PECHE
H. JUNTA MUNICIPAL % | 1 osaloa Tafoya le o
OF ALFREDO V. BONFR S ecretacio

2028 - 2027
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /'@ AL /9 DE Acosdo DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ALCALDIA pE
CAMPECHE M?OSO\'(:D la@o\m “Tee 1Q
H. JUNTA HUNICIPAL Secvetarin
ol UNEH,
m ‘3@27 . ~\
CERTIFICAMOS QUE ELDIA 7.0 DE ARoG DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB.
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