| campEche  SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE o
VEEA
FECHA
RAMG RAMO 33 FEDERAL Dia MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADC G
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 3 o7 2024
FOLIO SGLICITUD 322-323-324-325-336
OBJETIVO ¥/ TRABAIO A
rEALZAR d VISITAS A EDUCANDOS PROSPECTOS A INACTIVARSE PARA QUE PRESENTEN EXAMEN EN LA LOCALIDAD DE BZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40458
PUESTO TECNICG DOCENTE CARGD TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINT SEXO MASCULINO
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DL DESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
VISITA A EDUCANDOS PROSPECTOS A INACTIVARSE PARA QUE PRESENTEN | 03/07/2024 | 03/07/20024 DZTBALCHE 5 184.00
EXAMEN, VISITA A FAMILIAS CON REZAGO EDUCATIVO POR LA PROXIMA
JORNADA NAGIONAL ENTREGANDO SOLICITUDES DE EXAMENES, ENTREGA | 00/ 0//2024 | 05/07/2024 BACABCHEN ¥ 214.00
DE CERTIFICADOS EN LAS LOCALIDADES BACABCHEN Y DZITBALCHE. 08/07/2026 | (08/07/2024 DTTRALCHE s 184.00
RESULTADOS GBTENIDOS 10/07/2024 | 10f07/2024 DZTBALCHE $ 184.00
12/07/2024 | 12/07/2024 SANTA CRUZ PUEBLO $ 214.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS ©
GUIAS ¥ LOS EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON
NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN ESTE MES.
CONTRIBUCIDNES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYO AL ALCANCE DE LGS OBIETIVOS FUNDAMENTALES QUE
DIERCN ORIGEN AL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE Combuetible
LOS EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL $ 980.00
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL INPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO VIATICOS:
TOTAL: 0.00

DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLCITADDS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASC CONTRARIO.
El importe que no se compruebe con docurnentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor poblico autoriza a la unidad ejecutora 2 reportarlo como un
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ANEXO No. 4

.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 7 2024
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. _ JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 322 - 323 - 324 DE FECHA: 3,5,8 DEJULIO 2024

AUTORIZA

T &, JONAS SANCHEZ FUENTES
ESTA\S%%ET& LOCALIDAD DEL 3 AL 3 DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
TEMfrpu e ‘
@7 i N A 2
ferdad v @ Viga, A u ? -
38k Camino, la Verusd ¥ i ;’:;C/éenéo (abiere. Caconerd
we 29 s;'n Barrio San Rotnén )
]b 1y B ol .
CERTIFICO QUE EL,@»"M a JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDOEEN = BDAD O LOCALIDADDEL 5 AL 5 DE 2024

, FIRMA Y PUESTO

T

Pode oo 1utivo det
Estadc  “ampeche

Dl il Registro — ]
ONAS SANCHEZ FUENTES

8 AL 8 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-
TEMPLU & v wpiaed
v

HB""""

éc’/;yvo’o (aherer  (ormmed

Dl Camino, ja Verded y la Vida, AR
il o it i S ?

, Dritbalché, Camp.
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE JuLio DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPEDION EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

PROF. MIGUE GEL UC ZARRASINO :
DELEGADC MUNICIPAL 01 CALKINI EEA

RARMO 33 FAETA
EDUCACION BARAADULTOS®
OPERADC
2004




ANEXO No. 4

‘i INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFIGADOC DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANC
10 7 2024
NUMERC:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL. PRESENTE SEAUTORIZAALC.  JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: _10, 12 JULIO DE 2024

VY] T] T}

4 TEMPLG |

i Rl Gt’”ﬂm?’v (o\}ﬂfﬁw Cononsmp oA
o 3 . QHO, fa vgrd: AR ,' .%-
Calle 29 s/ Barrio San Browis
CERTIFICO QUE EL C. JoNES SN SHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 12 DE 2024
FASELLO " CERTIFICA: NOM AY PUESTO
SALUD | £85n R, ' /
s e e VA isi
CENTRG . ROF l‘.‘“ poR BLAN
faﬂe%?ﬂ%%ﬁ,}‘éﬂuz PUERL: Hédics Cirnjame Wi gt
Cili %CCSSAR'!JW%PMG Ntriciho + Mestomndtl Satéts
DESALLD Universidad Auiénond de Compeche ¥
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QLUE EL DIA 12 DE JULIO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

JETR . J AT
DELEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI EEA NOMBRE Y FIRWMA COMISIONADO
RABADG 33 FAETA
"EDUCACION PARA ADLATOR®
OPERADDF

24




