SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE

CAMPECHE RN e
GEIRARRND DE TODOE G ASTOS
FEEA
FECHA
RAMO RAMO 33 FEDERAL DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
ATA AD| ECHE a
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADLILTOS DEL ESTADQ DE CAMPEC] i5 08 202
FOLIO SGLICITUD 355 - 356 - 357 - 358-359
BIETIVO ¥/C TRAI z
EEA“ZAR / BAIOA ENTREGANDO MATERIAL DIDACTICO EN LA LOCALIDAD DE DZITBAECHE.
NOMBRE 1ONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINE SEXO MASCULENG
PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DE DESTINO MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
ENTREGANDO MATERIAL IDACTICO, RECEPCIONANDO SOLICITUDES DE 06/08/2024 06/08/20024 DZITBALCHE 5 134.00
EXAMENES, PROMOVIENDO LA INCORPORACION DE ESTUDIANTES AL
PROGRAMA MONAE, VERIFICANDO EL AVANCE EN EL PROCESO EDUCATIVO Y| 07/08/2024 07/08/2024 DZITBALCHE 3 184.00
APLICANDO EVALUACIONES FORMATIVAS EN LAS LOCALIDADES DZITBALCHE
Y BACABCHEN. 09/08/2024 09/08/2024 BACABCHEN $ 214.00
RESUITADOS OBTENIDOS 12/08/2024 12/08/2024 DZITBALCHE $ 184.00
14/08/2024 14/08/2024 DZITBALCHE $ 184.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O
GUIAS ¥ LOS EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON
NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTQ
SE CONTRIBUY(} AL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES QUE
DIERON ORIGEN AL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE Combustibie
LOS EDUCANDOS Y FIGURAS SE WA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL $ 950.00
DESGLOSE RE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTC COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO VIATICOS:
TOTAL: 0.00

ATQQ@I&%TENIDOS £ ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTG DE LAS SANCIONES QUE SE
& APLICARAN EN CASQ CONTRARIG.

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre |a diferencia, et servidor publico autoriza & la unidad ejecutora a reportarlo como un

ingreso.
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AUTORIZA

JEFE DEL DEPTD. DE ADMINISTRACION

TITULAR DEL AREA O DEPARTAMENTO




. ANEXO No. _ 4
‘:‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
6 8 2024

NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKIN|

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

COMISION NUMERQ 355 - 3566 - 357 DE FECHA: 6,7,8 DE AGOSTO 2024

CERTIFICO QUE EL Co % JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO ER S5 CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL, 6 DE2024
GORIERNO DELESTADO

q/
iNsTITFrGE EAPKCITACION CERTIFICA: NOMB, !' , FIRMA Y PUESTO

PARAEL TRABAJODEL /]
Mawﬁa Odﬁmf} ;’é ééuﬁfn

ESTADODECAMPECHE &
AdOl'l“da P ﬁ-‘.’“
A5 ;

Clave 04

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO ;N ESTA C'%Bé’i?g : '_-._ MD DEL 7 AL ? 7 DE 2024
SELL O INSTITUTO DE CAPACITACION CERTIFICA: NOMBRE/FIRMA Y PUESTO
PARAEL TRREAJODEL .
ESTADODE CAMPECHE G i ! .
Adoralida Dzitbaiths Mercels 77 i
oo ClEvEOEN OO OR 7
CERTIFICO QUETH JONAS SANCHEZ FUENTES /

IUDAD O LOCALIDAD DEL 7 DE 2024

Poder Ejuﬁva’

Estado de Campache

Direccion de! Registre
Civil, Oficialia de

behén, Dritbalzha

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE AGOSTO
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

DELEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI




ANEXO No. _4
.

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

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
12 8 2024

NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C.  JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ 358 - 359 DE FECHA: 12,14 AGOSTO DE 2024

AUTORIZA

DE 2024

SELL %BBIER!QQ DELESTADG CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
© IN$TITUTO DE CAPACITACON %

008

, PARAELTRABAIODEL Md rele Cosa

> hiin

ey ddoralida Dzithalehs /
CERTIEICO quEfine” Clave O4EBTORADR sANCHEZ FUENTES v
HA PERMANEC@@%J\?ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2024
GOBIERNO DELESTADO 7
wstiuro bt Bokctidn CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PARAELTRABAIODEL M !
ESTADO DE CAMPECHE L redn @:m,, i
Adoralida Dzitbalche ‘ /7
Clave 04E8T0O020R - /
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES /
HA PERMANEGIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE AGOSTO DE 2024 . SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

DELLEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI




