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DEPENDENCIA O ENTLDAD ' INSTITUTO ESTATRX DE LX EDUGACION RARA LO¥ ADULTOS i DIA ;as/ 2RO
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FOLTO SOLICITUD f SEN TSR - 564 - 568 < 589 i ! 12 4 12 f 2019
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES MO DE EMPLEADO CARGO:
FUESTO TECNICC DOCENTE 40498 | | TRCNICO DOCENTE
" LUGAR: MEXICO-CAMPECEE-CALEINT
- Tipo de Gasto:  {V) Vistico  {C} Combustibie
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campa
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe | TG TugarDrizenPesting
. pl 7
LOCAL (Terrestre) £3/Digtembre/ 2019 al 2/Diciembre/2019” | 317100 | 60 CALKINI- DZITBALCHE- CALKINI
/sjlflciembrel 2019 al S/Diciembre/ 2019/ $172.00 | Go CALKINI-STA. CRUZ PUEBLO - CALKINI
“a/pifietnbre/ 2019 al 8/Diciembre/2019./]” s37i00 | Go CALKINI- SAHCABCHEN- CALKING
1§/Diciembre/2019 al 10/Diciembre/2018 | ~$171.00 | GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKINI
¢11/Diciembre/201$ al 11/Diciernbre/201! $171.00 GO CALKINT-BACABCHEN-CALKEN]
) Pasaje
federal Puente yfo autopista
; : ; Total $855.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REATLIZAR

ENTREGA DE CERTIFICADOS , CONSTANCIAS ¥ VISITAS A LOS CIRCULOS DE ESTUDIC.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EN LA LOCALIDAD DE DZITRBALCHE,
JISTTAS A FDUCANDOS INACTIVOS Y PROXIMOS EN SER UCN EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.

APOYQ EN LA APLICACION DE EXAMENES DE LA LOCALIDAD DE SAHCABCHEN.
VISITAS A LOS CIRCULOS DE ESTUDIO DE LOS PROFESORES JUBILADOS DE LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.

VISITAS A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE DE LA LOCALIDAD DE BACABCHEN,
DECLARO, DAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importa gue no se comprusbe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulabie, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando a ¢ste norm:

los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajes de Campe en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | comprosawre |  rorzo | rmca | REC ] RAZON SCCIAL | mporTE
LUGAR DESTINO
{EROGACIONES COMPROBADAS:
. $0.0
T : 50.0
™ NO COMPROBADAS: (20) $0.0
REINTEGRO (21} . 50.0
0.0
GASTC |  COMPROBANTE |  FOLIG |  FHCHA | REC KON SOCTAL IMBORTE
LUGAR DESTINO %

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPC EN AREAS RURALES

D ‘ 2 AMO XAAM
i SELLOS 02-dic-19 '_:’: n:‘l F:AFTA 5 171.00
i SELLOS 05-dic-19 PN _'n'l_'\n,, 5 171.00
! SELLOS 08-dic-19 OV iERALY g 171.00
SELLOS 10-dic-13 5 171.00
A o o T s 171.00
\ L _ ! § 855.00

: uC. MARSETERN
= e / NOMBRE FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISTONALOC ADMINISTRATIVO DE LA D.M. DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINY

BYSTITUTO ESTATAL BE LA EDUCACION PARA LUS ADULTOS
iteutive ool Estado de Campechs

Frofongacion Allende Nuny Exterior sin nliren, entie

3 Lais Donaids Cooen y Privada, Sooniz San Rafael.
C P 24080 San Frossce de Sampecne Campeche.



ANEXO No. 4

‘i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
2 12 2019
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

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

COMISION NUMERO 565 - 366 - 567 - DE FECHA: 2 AL 9 DICIEMBRE DE 2019
T

A CALVILLO VALDEZ
CERTIFICO QUE EL C. ) JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIi{ E)_AD O LOCALIDAD DEL 2 AL 2 DE 2019
$y w- 4 -*‘ ! CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 5 DE 2019
Jeriodizciborbaniteria BT
sALV® —SELLCO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Contro de Salud e in iy
" SANTA CRUZ 2 e . Betitcs o
YN Wi g
Municipio Catkini i
| INDESALUD
{
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DE 201
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
£
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Mo 4=\ (-3 eNncoogey
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE DICIEMBRE DE 2019 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES
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LIC. NYDJAHE ALVILLO VALDEZ EZ FUBNTES

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NotnﬁRE Y FIRVA COM{SIONADO



ANEXO No. _4
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* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES | AMO
10 4 12 7 2019

NUMERC:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

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

COMISION NUMERO 568 - 569 DE FECHA: 10 AL 11 DICIEMBRE DE 2019

AUTCRIZA
LIC. NYDIA HELEN. DEZ
L 4
CERTIFICO QUEEL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN GSTA

=

6IUDAD O LOCALIDAD DEL - 11 AL 11 DE 2019
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S é -, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD QO LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬂ
”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE - DICIEMBRE DE 2019 __ SE REINCORPORO A SU
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES e L#@ O FAETA
¥ LY w Vot — WY
omRADO”
C LTIFICA CORRORME,
2018
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LiC. ;@@ CALVILLO VALDEZ Z EUENTES

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




