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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMC

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SCLICITUD

Ramo 33 FEDERAL

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARAR L0S ADULTOS

DIA MES

2018

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

NOMBRE JONAS SRANCHEZ FUENTES NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO BOCENTE 40458 i | TECNICO DOCENTE |
LUGAR: MEXICO~CAMERCHE-CALKIN |
. - I Tipo de Gasto:  {V) Vidtico (€} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 {GO) Gastos pjoperativos y trab. de campo
Tipo | Clave Presupuestal Periodo Imparte [ 76 Lugar:Origen-Destino
LOCAL {Terrestra) 02 /Abril / 2018 al 02 /Abrilf 2018 $180.00 GO CALKINI- NUNKINI CALKING
05 /Abril / 2018 al 05 /Abrii f 2018 $180.00 | GO CALKINI- STA. CRUZ HDA..- CALKIN{
L 09 /Abril/ 2018 a} 08/Abril / 2018 $180,00 | GO CALKINI- NUNKINI- CALKIN
13/Abril / 2018 al 13 /Abril/ 2013 5180,00 | @GO CALKINI- TANKUCHE- CALKING
18 /Abril / 2018 al 18 /Abril / 2018 5180.00 | GO CALKINI-STA. CRUZ HDA.-CALKINI
Pasaje
federal Puente y/o autopista
Total $900.00

REUNION DE BALRNCE CON ASESORES EN LA PLAZA COMUNITARIA.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN LA MAPD PARA DAR SEGUIMIENTO AL CONVENIO LE.E.A - PROSPERA.

ENTREGADO FOLIOS Y CONSTANCTIAS.

RECEPCIOMANDC DOCUMENTAGION CON VOCALES DEL PROGRAMA PROSPERA,
ENTREGADO IMODULOS A BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA 65 Y MAS.
VISITA A LAS SEDES DE APLICACION PARA BRINDAR EL APOYO NECESARIO,

CECLRRO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCN LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOUIMIENTG DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe que no se comprusbe con documentacidn que reuna reguisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

unidad ejec

utora &

log recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativeos v Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando a este norma

CRECER B GRANDE

CAMPECHE 201%-24021

. GASTO [  cowrrommwrs | FoLIO | FECHR | RFC RAZON SGCIAL | impcrtE |
TLUGAR DESTING
EROGACIONES COMPROBADAS: |
‘ $0.00
: $0.00
NO COMPROBADAS: (30 5000
REINTEGRO (21) ; 50,00
i 0.00
GASTG COMPROBANTE | FOLIC | FECHR | RAZON SOCIAL TMPORTE
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMPO EN AREAS RURALES RAMO XCCXKIN
! : i —
' : EONDO EAETA
02-abr-18 o s 180.00
SELLOS b YR W o = »
SELLOS 05-abr-18 OPERAD $ 180.00
SELLOS 0g-abr-18 5 188.08
SELLOS : 13-abr-18 2@ 1 8 s 180.00
SELLOS 1g-abr-18 $ 180.00
TOTAL $, 900.00 5 900. 00
-
INlé.
NEZ FUENTES “TIC IR
Nomnﬁ - NOMERE FIRMA MOMBRE Y FIRMA
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GOBIERNO DEL ES AD
CAMPECHE2015-202

"2018,Afo del Sesenta y Cineo Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voio de las Mujeres Mexicanas”

CALLE PROLONGACION ALLENDE SN, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, G.P. 24080
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 818 03 13 v (881) 818 80 34

AREA DE ADSCRIPCION {01}

N Num. Oficic:  OFICIOAEEA/DMO1/133/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisce de Campeche, Cam., & 2 de Abril de! 2018,
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

A partir del 2 Abril al 2/Abril del presente afio en NUNKINI..

EN LAS MAPG PARA DAR SEGUIMIENTO AL CONVENIO IEEA-PROSPERA.

Por lo que 2l término de la presente comision debera rendir el informe cotrespondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. ELENA CALVILLO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

P E E A

RAMO .o 41l
FONDO FAETA
HQPERADO”

2018
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"2018,Afo del Sesenta y Cince Aniversario del Reconocimiento al Ejercicic del Derechg 2 Voto de las Mujeres Mexicanas”

CALLE PROLONGACION ALLENDE $/N, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE C.P. 24080
San Francisco de Campeche, Campeache. Tel (881 816 03 13 v (881 81880 24

AREA DE ADSCRIPCION {01)

Num. Oficio: OFICIONEEA/DMO1/134/2018

SalG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a & de  Abril del 2018.

C. JONAS SANCHEZ FUENTES

PRESENTE.

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

A partir del 5 Abril al 5 Abr[] del presente afio en SANTA CRUZ EX- HACIENDA. .

ENTREGADO FOLIOS Y CONSTANCIAS.

Por lo gue al términe de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

T Sin otro particutar, le envic un cordial saludo. ‘ /’

LIC. WYDINHELENA CALVIITO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

P E E &

RAMO XXX
FONDO FAETA
“QPERAO”

2018
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GOBERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2018,Afie del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimianto al Ejercicic del Derecho a Veto de ias Mujeres Mexicanas”

CALLE PROLONGACION ALLENDE S/, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE C.P. 24080
San Francisco de Campeache, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 v (881 81880 34

AREA DE ADSCRIPCION (01)

Num. Oficio: OFICIONEEA/DMO1/135/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Abril del 2018.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

Por Este medio me permitc comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 9 Abril al @ Abril” del presente afio en NUNKINI. -

RECEPCIONANDO DOCUMENTACION CON VOCALES DEL PROGRAMA PROSPERA.

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

Sin otro pariicular, ie envio un cordial saludo.

LiC. MIA HELENA CALVILLO VALDEZ
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

P =E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
"OPERADO”

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECRHA: DIA MES ANO
2 4 2018
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEIMO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISICN NUMERD 138/ v DE FECHA: 2 AL 9 ABRIL DE 2018

LiC. NY§ LVILLO VALDEZ
L
CERTIFICO QUEELC. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 AL 2 DE 2018
SELL.O CERTIFICA: NOMBRE o]
ix——r P Ab%pﬁ%%Luu
{ SALUD %f 3
| e | A DA Q/
! CENTR® EE %LUW . QM!DA //éw R
; BE MK |

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA C

JONAS SANCHEZ FUENTES
CALIDADDEL & AL 5 DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

.%Mﬁ /-?//44/ L6 0 2
BARMO DOCH
FONDQO FAETA
CERTIFICO QUE EL C, JONAS SANCHEZ FUENTES "OPERADOG”
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL g AL 9 DE 201370 o

CERTIFICA: NOMBRE, MA Y PUESTO

%k CENTR BE sgg?.un: | Ddss Anso Aorion St See
DE NURKE

S o il

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE ABRIL. DE 2018 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ﬂ LU

. nyDA o lademt
NOMBRE ¥ F«'RnH'A DELEGADA MUNICIPAL NGTEIRE ¥ FTRMA COMMG]
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LOBIERNO DEL ESTADD
CAMPECHE 20152021

"2018,Afo del Sesenia y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas"

CALLE PROLONGACION ALLENDE 5/N, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE C.P. 24080
San Francisco de Campeche, Campache, Tel (881816 02 13y 88181680 34

AREA DE ADSCRIPCION (01)

Num. Oficio: OFICIONEEAIDMO1/136/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Abril del 2018.
C. JONAS S8ANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

Par Este medio me permitc comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 13 Abril al 13 Abril  del presente afio en TANKUCHE.

ENTREGANDO MODULOS A BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA 65 Y MAS.

Per lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro padicular, le envio un cordial saludo.

Lic. NYDAAHELENA CALVILLO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

ﬁ-‘* B Fﬂg@ XXXEH
EONDOC FAET”A

2018
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GOBIERNG DEL ESTADG
CAMPECHE 2015-202°

"2018,Afo del Sesenta vy Cinco Aniversaric del Reconecimiente al Ejercicio del Derecho 2 Voto de las Mujeres Mexicanas”

CALLE PROLONGACION ALLENDE 8/, COL. SAN RAFAEL, SAN FRANGISCO DE CAMPECHE C.P. 24080
San Francisco de Campeche, Campechs. Tel. (881) 21803 13y (881 31660 24

AREA DE ADSCRIPCION (01)

Num. Oficio: OFICIOREEAIDMO1/137/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Abril del 2018.
€. JONAS SANCHEZ FUENTES

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle 2 usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

A partir del 18 Abril al 18 Abril del presente afio en SANTA CRUZ EX- HACIENDA.

VISITA A LAS SEDES DE APLICACION PARA BRINDAR EL APOYO NECESARIO.

Por lo que 2l término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. NYZIA HELENA CALVILLO VALDEZ.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

RAMO XXX
FONDO FAETA

2018




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

CERTIFICADO DE TRANSITC
]S MES AND
13 4 2018

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 13«@ DE FECHA: 13 AL 18 ABRIL DE 2018

5 52
a?

CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO ENE;TSI {UDAD O LOCALIDAD DEL 13 A 13 DE 2018
i~ @* 2
) %{t CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

"55?;;:\\\@.
8@8“" TE{_‘A PUR! s )Zﬂ / _/&j ‘
TANK e A Viptor Bmilocy an 9{/ vye?

CERTIFICC QUE EL C. . JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBRET ALOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ejinar .%Z}vzos Lz e

{ HOA,
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
P =

RABRMO OO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE ABRIL DE 2018 SE REINCORPORO A SU LU DO FAETA
ADSCRIPCION EL i *OPERADO”

2018

LIC. NYDIA K, CAd
NOMEBRE ¥ F¥RMA DELEGADA MUNICIPAL




