CAMPECHE SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE - .
HLERIERNG DE TODOS GASTOS
IEEA
FECHA
RAMO RAMO 23 FEDERAL DIA MES A0
URGANISMO CENTRALIZADG O
ENTIDAD PARAZSTATAL INSTETUITO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 23 2 2024
FOLIG SOLICITUD 337-328-329-320-331
Vi
gsi E”ZAg YO TRABAIO A APOY( EN LA JORNADA NACIONAEL DE INCORPORACION, ACREDITACION Y CERTIFICACION EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMERE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION O CALKINT 7 SEXO ‘ MASCULINO
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DE DESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
APOYO EN LA JORNADA NACIONAL DE INCORPORACION, ACREDITACION Y | 14/07/2024 | 14/07/20024 DZTBALCHE $ 184.00
CERTIFICACION, RECEPCIONANDO LAS SOLICITUDES DE EXAMENES, APOYO
DZTBALCHE 184.00
EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES Y ENTREGANDO RESULTADOSE | /07/2024 | 16/07/2024 3
INCORPORACIONES EN LA LOCALIDAD DE D2ITBALCHE. 1sjorj22a | 18/07/2024 DZTBALCHE s 184,00
RESULTADOS OBTENIDOS 19/07/2024 | 19/07/2024 DZTBALCHE 4 184.00
22/07/2024 22/07/2024 DZTBALCHE $ 184.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O
GUIAS Y LOS EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON
NUEVAMENTE ¥ PRESENTAN EXAMEN ESTE MES.
CONTRIBUCIGNES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYG AL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES QUE
DIERON ORIGEN AL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE combetion
LOS EDUCANDOS ¥ FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL $ 920.00
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NG COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOLIG | FECHA | RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
UHERADT TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
el REINTEGRO VIATICOS:
TOTAL: 0.00

DECLARQ, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER COMOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN £ASO CONTRARIO.
Flimporte que no se compruebe con documentacion gue retna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autariza a la unidad ejecutora a reportarlo como un
ingreso.
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LIC. JUAN DE DHFE PROF. M)GUEL ANGEL UC ZARRASENO
JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITULAR DEL AREA O DEPARTAMENTO




ANEXONo. _4

.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE TRANSITO
EECHA: DA MES ANOQ
14 7 2024
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKIN]

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE

COMISION NUMERO  327-328 - 329 DE FECHA: 14,16, 18 JULIO DE 2024

AUTORIZA

14 AL 14 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL G— ;@;,.....‘ {3 JONAS SANCHEZ FUENTES
e ST G ITRAS CALIDAD DEL 16 AL 16 DE 2024
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CERTIFICO QUE EEZ ﬂ ’ ONAS SANCHEZ FUENTES

HOCALIDAD DEL i8 AL 18 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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cERTIFICAMOS oURZEballe S5FP: o JULIO DE2024  SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA
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ANEXO No. 4

.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
18 7 2024
NUMERQ:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

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

COMISION NUMERO 330 - 331 DE FECHA: _ 1%, 22 JULIO DE 2024

AUTOR

CERTIFICO QUE Elg 2 s
HA PERMANECID AT OETBUSA] IDAD DEL 19 AL 19 DE 2024

CERTIF]CA:-‘NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TEMPLO i‘ [
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ks ‘ONAs SANCHEZ FUENTES
FORADE LOCALIDAD DEL _22 AL 22 DE 2024

—

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEELC. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE JULIO DE 2024 SE REINCORPCORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EE. €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA




