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

RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS
ORGANISMO CENTRALIZADO O —
I L DE LA ED| PA EL E ECHE
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPEC]
FOLIO SOLICITUD 146
OBIETIVO Y/O 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
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO 1208 DESTING MONTO TOTAL
10 G0 ALFREDO V. BONFIL 500.00
BRIGADAS EN LA LOCAUDAD, PLATICA CON AUTORIDADES, INCORPORACION Y
LFREDO V. BON
REINCORPORACION. u e ALFREDOV. BONFIL S00.00
RESULTADOS OBTENIDOS
INCORPORACION DE EDUCANDOS NIVEL INICIAL, INTERMEDIO
CONTRIBUCIONES AL INSTHUTO
SE LOGRO LAS CONCLUSIONES DE NIVEL EN DICHA LOCALIDAD AUNADO A LA DIFUSIGN DE
LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO. |
CONCLUSIONES Pasaje
Puentey /o autoplsta
SE LOGRO ABATIR EL REZAGO EDUCATIVO CON LA CERTIFICACION DE EDUCANDOS Y ASf TOTAL 500
MEJORAR 5U CALIDAD DE VIDA. 1,000.00
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPRORADAS Y REINTEGRO
[EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOuQ OMPROBANT]  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO : |
TOTAL: 0.00 :l
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING Fovoromants reciea MPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ALFREDC V. BONFIL SELLO | 10/02/2026 500 BT F0wxsosi?q'z:f:sssocﬂfens?ﬁigmﬂFEIN s b
ALFREDO V. BONFIL SELO | 11/02/2026 500 —

TOTAL DE EROGACIONES: 1,000.00
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El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutoraa
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INFORMA

CJOSE A O CANCHE CAB . 'AS| TORAYA URIBE N
o COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA DM 02 CAMPECHE RESPONSABLE DE LA DA

&

i REYES LOPEZ
INICIPAL 02 CAMPECHE
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% gj}}i, CANERSHE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE lxo
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
O o2 2026
NU 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/| 4 12026 DE FECHA: 0%/ 03/2026
AUTORI CONFGRME
\
C. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. Jose%mo CANCHE CAB
\\ \\‘ \\ {
k X
CERTIFICO QUEELE. oy \_~ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN-ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /O AL 1t DE Fel erm DE 2026
: E o) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
M.CADM °l E ,
pAL /Q Taboya T
H. JUNTA Mmic‘ el osal b(] ngU (o} (el
Rﬁm BQN I |
QEALF
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
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 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE Pg%’ DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL JOSE ANTOTO CANCH@ﬁAB’g |E E A

R FICA 20246‘] 0?765

/ RAMO 33 FAETA
ING. FRANCISCO JAVIER REYES L'CEEIUCACION PARA ADULTOSZ: OSE,‘J%NIO CANCHE CAB
NOMBRE Y FIRM@ BELEGADOMUNICIPALO PERAD O NOMBERE ¥/ fIRMA COMISIONADO




