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

IEEA
FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Afio
ORGANISMO CENTRALIZADG O
TADO D! PECHE
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECH 2 [ 2025
FOLIO 50UATUD 489, 491, 492, 493, 495,
CBIETIVG /O TRABAID A ACTIVIADES DE INCORPORACIGN, VISITAS DOMICILIARIAS,
REALIZAR
NOMBRE LAF. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ NO. DE EMPLEACO 40654
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNIOQ DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION HOPELCHEN SEXO HOMBRE
TIPODE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO it DESTING MONTO TOTAL
03/09/2025 GO |HOPELCHEN: BOLONCHEN DF REION 650,00
BRIGADAS DE INCORPORACIGN, VISITA A EDUCANDOS Y ENTREGA DE CERTIRICADOS, 10/09/2025 GO | HOPELGHEN: BOLORCHEN DE REIGN G00.00
REUNIGN IFORMATICA CON FIGURAS PVS. 11/08/2025 G0 HOPELCHEN: £ POSTE, 0.0
12/09/2025 GO HOPELCHEN: KATAB. 350.00
RESULTADOS OBTENIDOS 18/09/2025 [ HOPELCHEN: KATAB. 250,00
PROSPECTOS PARA POSIBLES INCORPORANDOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS GRATUITOS DE EDUCACION BASICA
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o antopista
ESTE MES SE INCORPORARIAN HASTA 6 EDUCANDOS AL NIVEL INICIAL (ALFABETIZACIGN) DE p— 2.200.00
DIFERENTES COMUNIDADES, AS{ MISMO A NIVELES DE INTERMEDIO Y B
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible 60 Gastes Operativos y Trabsjo en Campa
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO PROBANT FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: {20) 0.00
REINTEGRO ; (21)
ToTAL: (22} 0.00
EROGACIONES CCMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO COMPROBANTE | FECHA IMPORTE
MIDOS EN ESTE ) SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONGQU
HOPELCHEN: BOLONCHEN DE REION SELLO 03/08/2025 650
HOPELCHEN: BOLONCHEN DE REION SELLO 10/09/2025 600
HOPELCHEN: EL POSTE. SEHLD 11/08/2025 350
HOPELCHEN: KATAB. SELLO 17/05/2025 350
HOPELCHEN: KATAB. SELLO 18/0972025 %50
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TOTAL DE EROGACIONES: (20} J 2,200.00 -
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“TAF. ANGEL EDUARDO REVES JIMENEZ

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

NOMBRE ¥ IRMA
ADMINISTRATIVO DE LA DELEGACION 03

A GABRIELA MISS

NOMBRE Y FIRMA
RESP. DE LA DELEGACION MUMICIPAL D3 HOPELCHEN

e eSO ARUS, UERBIIST . b kR



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION
X

ADSCRIPCION: 03 HOPELCHEN.

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS

ARO
2025

DIA  |MES

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 489

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

AUTORI

C. LiC. RA GABRIELA MISS XOOL

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

C. L.A.F. ANGEL EDUARDO HEYES HMENEZ

CERTIFICO QUEELC.

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

3 DE SEPTIEMBRE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

'“J—omn Ab(‘:?’)ael Conche T Sere

Ddosc M)y sreref

CERTIFICO QUEELC,

L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE

SEPTIEMBRE

AT
(AR

caemilt
TN
¥sh

ADSCRIPCION EL

DE 2025 SE HEINCORPOROA SUTUBAR Di
03 HOPELCHEN. i, e e

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

CONF&RM “""“"“"/
s P

LA.F. ANGEL EDUARDO REYEy(rO'lENgi.
TECNICO DOCENTE




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

. FORMATO DE SELLOS
> -
FEcHA: | DIA_|MES ANO
1 | s 2025
ADSCRIPCION: 03 HOPELCHEN.
POR MED!O DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. L.A.F ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 492 DE FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
AUTORI
C. LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL. C.
i

CERTIFICO QUEELC. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL SEPTIEMBRE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA
e, AGENCIA MUNICIPAL \«_g
3 i, B

EL POSTE e\ P e C’la G,l/\ci A

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
r__,_,u__—.-=—"" - ———C =1
| 4
e
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR}/DE:|
ADSCRIPCION EL 03 HOPELCHEN, \ e

-~y
A

CERTIFICA CONFO&;A‘

LIC. DAYRA'GABRIELA MISS XOOL LAF. ANGEL EDUARDO nzﬁyfwmsz/
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP. TECNICO DOCENTE  *



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

@ FORMATO DE SELLOS
‘z. FECHA: DIA |MES ARO
10 ] 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 491 DE FECHA: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025 /
AUTORI CONFORM
‘Z//{
C. LIC. DAYRA GABIELA MISS XOOL C.  LAF.ANGELEDUARDS REVEY JMEN
CERTIFICO QUE ELC. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DE SEPTIEMBRE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
4 """"eb SECRETARIO
oo™ % 1. Junta Municipal Soron Abimeael  (echs Tedero
5 ominde R Jercn dbimed
' 024:2007 CHE
CERTIFICO QUE EL C. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. 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 11 DE  SEPTIEMBRE DE 2025 SE REIN(}ORPORO ASU LUGZ%R DE
ADSCRIPCION EL 03 HOPELCHEN. F | =
CERTIEICA
LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL LA.F. ANGEL EDUARDO REYESAIMENEZ

RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP. TECNICO DOCENTE



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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA |MES ANC
17 ] 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 493

DEFECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 /
AUTORI CONFORME /
c. uc. GABRIELA MISS XOOL C.  LAF.ANGEL EDUARDOR
CERTIFICOQUEELC.  L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 DE SEPTicNBRE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
" pooin,, COMISARIA EJIDAL
Y. "'*ue
;" N: KATAB

# ] HOPE‘-&',‘"‘“‘ &‘;PEGHEA C/_.ﬁ/_/r[ L2 C/(/// /Zx@/

P

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

CERTIFICO QUEEL 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

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025
ADSCRIPCION EL

v LI
03 HOPELCHEN

| ¢ /'
CERTIHICA CONFC%RME I
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e pr—52 //7’ o "._ A
LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL LAF. ANGEL EDUARDIC Vﬁmiﬁ’sz '
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP. TECNICO DOCENTE s “" ’
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
. FORMATO DE SELLOS
.!. Fecua: | DA |MES ARO
18 | 9 2026
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 495 DE FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

AUTORIZA
C. LIC. DA ABRIELA MISS XOOL C. L.A.F. ANGEL EDUAR 0 REYES IMENEZ
{//
CERTIFICO QUEELC. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE  SE PYERBRE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
COMISARIA EJIDAL
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CERTIFICO QUEELC. L.A.F. ANGEL EDUARDO REYES JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

iR DE GEPTEMBRE DE 2025
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

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

19 DE SEPTIEMBRE DE
ADSCRIPCION EL

2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

03 HOPELCHEN.
CERTIFI CONFORME / -
T :
LIC. DAYRA GABRIELA MISS XOOL LAF. ANGEL EDUARDO REYEA TIMENEZ |
RESP. DE LA DELEGACION MUNICIPAL 03 HOP.

TECNICO DOCENTE /|



