| CAMPECHE ;510 SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD [T INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PA

FOLIO SOLICITUD

NOMERE JONAS SANCHEZ EUENTES NO DE EMPLEADG

PURSTO TECNICO DOCENTE r 40498 TECNICO DOCENTE

LUGAR : mcmmmcu-gn_x.x:n:‘_m

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 |GD) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo ] Ciave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugarsingan-Hasting
LOCAL (Terrestre) 01/Diciembre/ 2021 al 01/Diciembre/2021 $150.00 | GO CALKINI-DZITBALCHE - CALKINI
02/Diciembre/ 2021 al 02/Diciembre/2021 5$150.00 GO CALKINI-DZITBALCHE - CALKINI
05/Diciembre/ 2021 al 05/Diciembre,/2021 $150.00 GO CALKINI-DZITBALCHE - CALKIN{
06/Diciembre/ 2021 al 06/Diciembre/2021 $150.00 | GO CALKINI-DZITBALCHE - CALKINI
08/Diciembre/ 2021 al 08/Diciembre/2021 £250.00 GO CALKINI-STA. CRUZ PUEBLO - CALKINI
Pasaje
T 5 federal Puente y/o autopista
b ! Total $850.00
OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR
| VISITAS A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
A DE MATERIAL DIDACTICO EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
ITAS A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
5 A EDUCANDCS ACTIVOS QUE TENGAN INTERES EN TERMINAR SU PRIMARIA Y SECUNDARIA EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
: A LAS BECARIAS " ELISA ACURA"™ EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITARDOS Y MANIF
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

3TO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe gue no se compruebe con documentacidén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenide via némina. Exceptuando a este norma

los recurses otorgadeos en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO |  covprosante | kot | FEcan | | RAZON SOCIAL |  1mpoRTE

'LUGAR DESTINO Tt &
'EROGACIONES COMPROBADAS:

|NO COMPROBADAS

REINTEGRO (21

i R4 “EDUCACION PARA ADULTOS" - 1110
SO R DA T TR e A R A
'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

06-dic-21

08-die-21

w4 i An

TOTAL $ 850,00
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ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
1 12 2021
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
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CERTIFICO éF JONAS SANCHEZ FUENTES
CALIDAD DEL 1 AL 1 DE 2021
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ANEXO No. 4

i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS : gk
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARNO
6 12 2021
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINIi

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

DE FECHA: 6 AL 8 DICIEMBRE DE 2021

6 AL 6 BE2021 " -

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFO-QUE EIFG °7 16 Comils ,>” o\ AS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECID QuishtdtTahwiail¢DAD O LOCALIDAD DEL  __ 8 AL 8 DE 2021
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CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUEELDIA __ 8 DE __ DICIEMBRE _ DE 2021 ___ SE REINCORPORGKSOCHSN®BRA ADULTOS-
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES
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