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

e

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS | DA | MES | ARo
ORGANISMO CENTRALIZADO O | —
0 ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
o DAD PARARSIATAL INSTITUT! LD UCACION PARA LO: 05 O DE CAMPECH 23 o 2025
FOLIO SOLICITUD 1719, 1717
OBJETIVOY/OTRABAIOA  |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 [ 20579
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO HOMBRE 1
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRGLLADAS PERIODO iR DESTIND MONTO TOTAL
09,10 Go ALFREDO V. BONFIL 700.00
BRIGADAS EN LA LOCALIDAD, PLATICA CON AUTORIDADES, INCORPORACION ¥ :
. g UETZAL EDZNA y
REINCORPORACIGN. 1z S0 o 300.00
RESULTADOS OBTENIDOS
INCORPORACION DE EDUCANDOS NIVEL INICIAL, INTERMEDIO
CONTRIBUCIONES AL INSTIFUTO
SELOGRG LAS CONCLUSIONES DE NIVEL EN DICHA LOCALIDAD AUNADO A LA DIFUSION DE
LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
SE LOGRO ABATIR EL REZAGO EDUCATIVO CON LA CERTIFICACIGN DE EDUCANDOS Y AS —
MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA. TOTAL 1,000.00
* TIPC DE GASTO: C: Combustible GO: Gastos Operatlvos 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, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOUCITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
ALFREDO V. BONFIL SELLO | 09/09/2025 350 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
ALFREDO V. BONFIL SELLO | 10/09/2025 350
QUETZAL EDZNA SELLO | 12/09/2025 300
TOTAL DE EROGACIONES: 1,000.00

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y na se reintegre la diferencia, ef servidor piiblico autoriza a Ia unidad ejecutora a reportarlo coma un ingreso.
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' i | CAMPECHE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE c!a
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
oY [ Xzt 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/DMO02/11 (4 12025 DE FECHA: 68/0%9 (2cns
CONFORME

C. JOSE 5@% CANCHE CAB

JOSE ANTONIO CANCHE CAB
0% AL o% DE sepfiemmb-€ DE DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SEChE - %

H. JUNTA MUNICIPAL » Hoxltn Tafoyn la (cyo
V. BONFR.
2024 - 2027
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EIESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL {0 AL {O DE Se o ‘Itﬁé’mlbfa DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Kooty
¥ Kesalle _lafoy Wc,,@

CERTIFICAMOS QUE EL DIA i\ DE sefPTier3¢E DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB.

ERTIFICA

ING. FRANCISCQ JAYIER REYES LOPEZ C. JOSE AI}[T@NIO CANCHE CAB
NOMBRE Y FIR%\DE}\EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y&?MA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE . ()
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

IR ¢
CERFD FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ARO
12 | 6“9 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 (£€a/ Dm0/ AL/ 2023 DE FECHA: /oG /12025
AUT CONFORME
v
/,,_/
J ] 4
C. ING FRANGIS VIER REYES LOPEZ C. JOSE Mﬁomo CANCHE CAB
— F
CERTIFICO QUE EL C. \ J JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /2 AL 12 DE SePliemnn@ € DE 2025
ctn SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
(B8] AGENCIA MUNICIPAL ,,
&8  Quetzal Edzna , /]
Aleatdia de r
Campeche 2024 -2027 (’Jﬂe‘}/ /"Z/v/lt‘r yel (272072
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE ELDIA [ 7 DE SEPTIEMBRE e oag SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
CONFORME
~7 -
ING FRANCISCO JAVIER\REYES LOPEZ C. JOSE A)ﬁ‘6NIO CANCHE CAB

NOMBRE Y FIRMA Ds‘vi\hcod MUNICIPAL NO‘M-BBW FIRMA COMISIONADO




