- .
FULrmMATo SALG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RBMO H Ramo 33 FEDERAL

FECHR

DEFENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

DIa MES ANQ

FCLIO SCLICITUD :

2017

NOMBRE JONAS SANCEEZ FUENTES NO DE EMPLEADC CARGO:

PUESTO TECNICO DCCENTE 404989

| | TECNICO DOCENTE

LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINI

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

Tipo de Gasto: (V) Vidtico {C} Combustible
Tipo Viatico/Gasto ’ Transporte Dias 5 (G0} Gastos p/operativos y trab. de campo
. Lugar:Origen-Destino
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG &
LOCAL {Terrestre) 8/Agosto/2017 al 8/Agosto/2017 $140.00 Go| - CALKINI- BACABCHEN- CALKIN
9/Agosto/2017 al 9/Agosto/2017 $140.00 GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKINI
10/Agosto/2017 8l 10/Agosto/2017 $140.00 GO CALKINi~ BACABCHEN- CALKINS
14/Agosto/2017 al 14/Agosto/2017 $140.00 | GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKING
16/Agosto/2017 al 16/Agosto /2017 $140.00 GO CALKINI-BACABCHEN-CALKINI
Pasaje
federal Puente y/o autopista
Total $700.00

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO ¥ VISITAS A EDUCANDOS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

DANDOLE SEGUIMIENTO AL CONVENIO [EEA - SEDESOL.
ENTREGANDO CERTIFICADOS ¥ CONSTANCIAS .
VISITANDO A USUARIOS QUE ESTAN POR CONCLUIR NIVEL.

TOMANDO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS PARA INTEGRAR SUS EXPEDIENTES.
VERIFICANDO AVANCES DEL MATERIAL DIDACTICO.

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SCLICTTADGOS Y MANIFIESTG TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICERAN EN CASC CONTRARIC.

El importe gue 1o se comprusbe con documentacidn que reuna reguisites fiscales y no se reintegre la diferencia, =l servider piblico autoriza a
la unidad gjecutora a reportarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande a
este nerma 163 recursos otorgados en 1z partida 37901 Gastos para Operativog y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por Objeto

al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GRSTO | cowsmomawrs | Forro | receas | rFC [ RAZON SOCTAL | meomTE |
:LUGAR DESTING —
{EROGACIONES COMPROBADAS:
| ‘ | ' .00

i ; i | $0.00
NO COMPROBADAS: {20} 50.00%
REINTEGRO (21) $0¢.00
: TOTAL DESTING 0. 00}
; GRETO ! COMPROBANTE |  FoLIO | FECHA - | REC i RAZON SOCIAL INPORTE !
‘LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
o SELLOS | i o8-ago-17 s 140.90
SELLOS : 09-age-17 ! g E e D% 140.00
SELLOS ; 16-ago-17 : L 140.00
SELLOS : 14 ago-17 [} iy 140.00
"""" SELLOS T 1e-ago.z ﬁ%mgm J
H Jo-17 ;0§ 140.00

«OPERADO”

HOMERE Y rﬁ -~ NOMBERE FIRMA
MISIONADG ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE

CRECER & GRANMNDE
CAMPECHE 2015-26%1 Lo

EONSOFAETA Lo




2017, Afio del Centenario de la constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NGm. 2 enfre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campache, Campeche. Tel. (981) 815 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficie:  OFICIONIEEA/DMO1/271/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de Agosto del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 8 Agosto al 8 Agosto del presente afic en BACABCHEN

Dandole seguimiento al convenio IEEA- SEDESOL.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

RANMO YOOt
FONDO FAETA
“OPERADQO”

2017
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CAMPECHE 2015-2021 -
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“ 2017, Afio del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NOm. 2 entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13y {987) 818 60 24
AREA DE ADSCRIPCION (01}
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMO1/272/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Agosto del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 9 Agosto al 9 Agosto del presente afic en DZITBALCHE.

ENTREGANDO CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC.MELANIA a“.\;i. PEREZ
TITULAR DEL AREAT f@ ISIONA

RAMO X300
FONDO FAETA
"‘OPERADO”

2017




" 2017, Afio del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NGm. 2 entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco d2 Campeche, Campecha. Tel. (981)816 03 13y (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  QFICIQ/NIEEAIDMO1/273/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Agosto del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 10 Agosto al 10 Agosto def presente afio en BACABCHEN.

VISITAS A USUARIOS QUE ESTAN POR CONCLUIR NIVEL.

Por to que al término de la presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. \

LIC.MELANIA JUD EREZ
TITULAR DEL AREA QUE CONTSIONA

RARMO XK

FONDO FAETA
“"OPERADQO”

2017




ANEXC No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITC
FECHA: DIA MES ANO
8 8 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKIN]

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C.  JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: _8 A 10 AGOSTO DE 2017

T¢DAD-©-LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

g ‘ e /" s
COMISARIA aaumiriPAL Yliifere L
RACABCHEW ' ~
2015 - 2018
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 S AR S A9 DE 2017
5 1l iy CE {\: MBRE, FIRMA Y PUESTO
% s Hws RTIFICA: NOMB ¥MA Y PUEST!
[.H R 4 =
SSEESe ‘ /
= = % o & f“f weer H. (z?ﬁf e
g
JONAS SANCHEZ FUENTES
k%lUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

t e
BACABUHEN Ly it
FO e L S
R A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE AGOSTO DE 2017 SE REINCORPORO A s#ﬁ@l\ﬁ’%@ SO
R FONDO FagTa
UFERADO”

2017

o

NOMBRE Y FIRMA DE MUNIC!PAL

N




& [EEA

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2027

#2017, Afio del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 3 Num. 2 entre 49v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (581) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio: OFlCIOIIEEAIDM01I274I201T
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Agosto del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 14 Agosto al 14 Agosto del presente afio en DZITBALCHE.

TOMANDO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS PARA INTEGRAR SUS EXPEDIENTES.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

P EOE oA
RAMO GO0
FOMNDO FAETA
CFERADO”

2017




“ 2017, Afio del Centenario de la constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos”
Caille 8 NOm. 2 entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (987) 816 03 13 v (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  OFICIONIEEA/DMO1/275/2017
SAIG-01-A

OFICIC DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Agosto del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 16 Agosto al 16 Agosto del presente afio en BACABCHEN.

VERIFICANDO AVANCES DEL MATERIAL DIDACTICO.

Por lo que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

% E s
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RAMO 300a1;
FONDO Faga
OPERADG-

2017




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 3 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL. PRESENTE SE AUTORIZAAL C.  JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 272 DE FECHA: _14 A 16 AGOGTO DE 2017

ONAS SANCHEZ FUENT'ES/

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 AL 14" DE 2017
f‘ ;"

CERTIFICA: ff\IOMBR FlRlﬁlA Y PUESTO

CERTIFICO QUE Ejp ¥ sam. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECI@ \@UDAD O LOCALIDADDEL 16 AL 16 DE 2017
L -
5 . ¥4 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SEiNs
COMISARIA wigpe . y
BACABCHE P - -
%H: LT
CERTIFICO QUEEL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL DE2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
B s
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 14 DE AGOSTO DE 2017 SE REINCORPORC A SU L%GAR%E“ = A
ADSCRIPCION

: RABAS SO
' QQERADD”

NOMBRE Y FIRMA DELEGADRA NOMBRE VﬁR’MA/CO IONAD 017




