INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO

IEEA
FECHA {1)
RAMO 24 DRGANISMOS POBLICOS DESCENTRALIZADOS oin | wmis | ARo
ORGANISMO CENTRALIZADO O
o P Moty INSTITUITO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 2 02 | 20
FOLIO SOLICITUD 409, 410, 411, 413, 416.
OBIETVOY/OTRABAIOA |y 11ADES DE INCORPORACION, VISITAS DOMICILIARIAS.
REALIZAR L
NOMBRE LAF. ANGEL EDUARDO REVES JIMENEZ NO. DE EMPLEADO 20654
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION HOPELCHEN SEXO HOMBRE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO ;:"_ggi DESTING MONTO TOTAL
01/08/2025 GO HOPELCHEN: POSTE. Z50.00
BRIGADAS DE INCORPORACIGN, VISITA A EDUCANDOS ¥ ENTREGA DE CERTIFICADOS, 06/06/2025 60 [BolancHEN e REION 600.00
REUNIGN (FORMATICA COM FIGURAS PVS. o 5 || coriiceii e wmapei
13/08/202% [ BOLONGHEN DE REION 650.00
RESULTADOS OBTENIDOS 19/08/2025 GO | HoPELCHEN: KATAS. 350.00
PROSPECTOS PARA POSIBLES INCORPORANDOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS GRATUTQS DE EDUCACION BASICA
CONCLUSIONES Pasaje
Puente ¥ /o autopista
ESTE MES & INCORPORARIAN HASTA 6 EDUCANDOS AL NIVEL INICIAL (ALFABETIZACION) DE — 5000
DIFERENTES COMUNIDADES, AS{ MISMO A NIVELES DE INTERMEDIO Y
* TIPODE GASID: € € GO Gastos, ¥ Trabajo on Campo.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO {14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GasTo FoLID FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: {20) 0.00
REINTEGRO : (21}
TOTAL (22) 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTE | FECHA IMPORTE
MIDOS EN ESTEF 0 50N LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER 0ONOGH
HOPELCHEN: POSTE. SELO | o1/08/2025 250
BOLONCHEN O& REXON SELLO 06/08/2025 600
HOPELCHEN. KATAB. SO | oafoasznzs 350 r -
!
BOLONCHEN DE REION seio 13/08/2025 650 i
HOPELCHEN: KATAR. SEo | 19/6a/2008 0 Hﬁ:"a: i .
ek
r~
2025
TOTAL DE EROGAGONES: (20} 2,200.00 i
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LA.F. ANGEL EDUABOO p‘ts NMENEZ LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA DELEGACION 03 RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

x -
FECHA: DA M:S ANO

2025

ADSCRIPCION: 03 HOPELCHEN.

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L.AF. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 409 DE FECHA: 01 DE AGOSTO DE 2025 /
AUTORI /

[
C. LIC. D GABRIELA MISS XOOL C. L.A.F. ANGEL EDUARDO REVES JIMENEZ

CERTIFICO QUEELC. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE AGQOSTO 2025
SELLO CERTIFICA: NOM MA Y PUESTO
oé%%\%AGENCIA MUNICIPAL
8 [ “‘\ EL POS l E
Sk : rn 7 QL
v HOPELCH2E£v2(3§MPEcHE + el v e Q«Ll ) LG

CERTIFICO QUE EL C. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE AGOSTO DE 2025 SE REI&ICORPOR'
ADSCRIPCION EL 03 HOPELCHEN.

CERTIFICA CONFORME

LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL L.A.F. ANGEL EDUARDO REﬁS NMENEZ
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP. TECNICO DOCENTE



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
%
EECHA: DIA |MES ARO
[] 8 2025
ADSCRIPCION: 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 410 DE FECHA: 06 DE AGOSTO DE 2025
AUTORI

C. LIC.

CONFORME ; / %
RA GABIELA MISS XOOL C. LAF M{;Lélﬁé 0 ;/gvé JIMENEZ
L o

CERTIFICO QUEE ; \\\ E:A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANE(ﬂ fIUDAD O LOCALIDAD DEL

6 DE AGOSTO 2025
. : i 0

RETARIA
SECR ]

v-) OV&,/; /}4146,/"’ Cr = 4

CERTIFICO QUEEL C.

(Gerptre /ey
v

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

DE DE
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

v

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE AGOSTO DE
ADSCRIPCION EL

e s

2025

SE REINGORPORO
03 HOPELCHEN.
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LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL

LAF. BNGELEDUARDO ﬁE‘iﬁ!]lMﬁ’NEZ
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP. TECNICO DOCENTE
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADQ DE CAMPECHE

. FORMATO DE SELLOS
x*
FECHA: DIA |MES ANO
9 8 2025
ADSCRIPCION: 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L.A.F ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 411 DE FECHA: 09 DE AGOSTO DE 2025
AUTOR CONFGQRME
C. LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL C. YREYESJIMENEZ
b
CERTIFICO QUEELC, L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 DE AGOSTO 2025

SELLO
AGENCIA MUNICIPAL

KATAB

b’

asd Trerdoo Jeod Az

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
—_—

¥

¥ HOPELCHEN CAMPECHI
2024:2027 .

CERTIFICO QUE EL C.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

T . -

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE AGOSTO

2025

ADSCRIPCION EL

DE 2025 SE RElNg:ORPOE-Q.ﬁ W33 FAETA

03 HOPELCHEN. CEDUCESION PARA ADI ILTOS”

CERTIFICA

7

LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP.

iﬁ/ﬁ “O7 ERADD"
CONFRRME™ 7/

L.AFZANGEL EDUARDO ﬁévss fIMENEZ
TECNICO DOCENTE

ﬁ



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

. FORMATO DE SELLOS
& -
FECHA: DIA |MES ANO
13 8 2025
ADSCRIPCION: 03 HOPEL.CHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L.A.F ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 413 DE FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025 f
C. C.
1]
CERTIFICO QUEFL | , .vi.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANEC ! ‘{ESS%TETIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 DE AGOSTO DE 2025

et

=t Lo
NSTITUCIONAL DELESTADO DE CAMPECHE
ﬁlo.niﬁrv%c:muull)%!gé}o%z BOLONCHEN
sp2a-2087

SECRETARIA

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

HOP. CAM.

UIO\»’C«'»’) AAEW(LP{ (amcldf 7%?;'0

CERTIFICO QUEELC.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE

AGOSTO

€ 3

ADSCRIPCION EL

! ¥ "
DE 2025 SE REINCORPORO A SULUBAR DS BT= "=
_ oroAsuLgik oh IFIA

LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP.

03 HOPELCHEN. —= H
2075 |
'RiNO 33 FAETA |
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e

LAF. ANGEL EDUARDO REVES fIMENEZ
TECNICO DOCENTE



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

€

ADSCRIPCION: 03 HOPELCHEN.

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA |MES ARO
18 8 2025

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

L.A.F ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

COMISION NUMERO 418

AUTORI

C. LiC. RA GABRIELA MISS XOOL

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA:

19 DE AGOSTO DE 2025 2

CERTIFICO QUEELC.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO
e, AGENCIA MUNICIPAL,

KATAB

Sasd Trreeld 24 sy

19 DE AGOSTO DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
-—r

A HOPELCHEN ¢ :
20243037 FCHE
CERTIFICO QUE ELC. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE DE

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

r

e

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE AGOSTO

ADSCRIPCION EL

03 HOPELCHEN. R0 33 FAETA

LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP.

% ‘ 2025
DE 2025___ SEREINGORPORO A SULUGARDE |

A U PRRF ﬁULTOSﬂ 3
/GFERADO”

T

CONFORM

LAF ANGEL EDUARDo”R?/ IIMeKiEZ
TECNICO DOCENTE



