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i INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS IEEA
RAME Ramo 33 FEDERAL ' RHGHA |
DEPENDENCTA O ENTIDAD = " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS i il DIA  MES aflo
FOLIO SOLICITUD 15| H il
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE L] TECNICO DOCENTE |

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL (Terrestre) 03/Noviembre/ 2021 al 03/Noviembre/2021 $150.00 GO CALKINI-DZITBALCHE - CALKINI
05/Noviembre/ 2021 al 05/Noviembre/2021| $150.00 | GO CALKINI-DZITBALCHE - CALKINI
08/Noviembre/ 2021 al 08/Noviembre/2021 $150.00 GO CALKINI-DZITBALCHE - CALKINI
12/Noviembre/ 2021 al 12/Noviembre/2021 $225.00 GO CALKINI-STA. CRUZ PUEBLO - CALKINI
14/Noviembre/ 2021 al 14/Noviembre/2021| 522500 | GO CALKINI-STA. CRUZ PUEBLO - CALKINI

q Pasaje
j federal Puente y/o autopista

Total $800.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

PROMOCTIONANDO LOS SERVICIOS DEL INSTITUTCO CON EL PROMOTOR DE LA PLAZA COMUNITARIA EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE. J

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOCTONANDO 1LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO CON EL PROMOTOR DE LA PLAZA COMUNITARIA EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
VISITAS A USUARIOS EN SITUACION DE BAJA EN EL SISTEMA EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE,

VISITAS A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.

VISITAS A USUARIOS QUE ADEUDAN DE 1 A 4 MODULCS EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.
VISITAS A LAS BECARIAS " ELISA ACUNA" EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

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

unidad ejecutora a reportarle come un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando a este norma
log recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos c en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINT
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. ANEXO No. _4_

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
) CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 i1 2021
: NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINi b

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. . JONAS SANCHEZ FUENTES

SE\(}UN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 275 - 276 - 277 DE FECHA: 3 AL 8 NOVIEMBRE DE 2021

CERTIFICO QU

HA PERMANECI

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFIE QURBIAC I 72 ONAS SANCHEZ FUENTES __|EEA

HA PERNBANEC “'-_-, “(s ESTA g ALIDAD DEL 5 RAMO 330FAETA 5 DE 2021
¢ "EDUCAGION PARA ADULTOS® i
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CERTIBIEO Qe Jﬂ%'d:‘?é.

J-7 JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMAN 3NQCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE NOVIEMBRE DE 2021 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

NOMBkQ FIFL)M[S!ONADO



'l. ANEXO No. 4

.‘. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
% CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 11 2021
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

L

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. __JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 278 - 279 DE FECHA: _12 AL 14 NOVIEMBRE DE 2021
Afto
Lic. NYDIAH CALVILLO VALDEZ
b, R
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES el
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL A 6 12 DE 2021
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CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2021
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CERTIFICOQUEELC. _ JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESMP2IUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2021
SELSE, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOSQUEELDIA __ 14 _DE __ NOVIEMBRE __DE 2021 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
T
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