SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE

CARMPECHE ") >
GEIRTERNG GE TODOS GASTOS
1IEE#A
FECHA
RAMO RAMO 33 FEDERAL DIA MES ARG
ORGANISMO CENTRALIZADO G
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 08 2024
FOLIO SOLICITUD 360 - 361 - 362 - 363- 364
OBIETIVO Y/C TRABAIO A
REALIZAR APOYANDD A LAS FIGURAS DE LA PLAZA EN LA DIFUCION DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO-
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINI SEXO MASCULIND
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA D2 DESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
FAPOYANDU A TAS FRGURAS DE TA PEAZA EN TA DFFUCION DE TOS SERVICIOS
DEL INSTFTUTOQ, APOYO EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES, 16/08/2024 | 16/08/20024 SANTA CRUZ PUEBLO $ 214.00
VISITANDO A PERSONAS CON ANTECEDENTES ESCOLARES PARA PRESENTAR
HE 184.00
LA EVALUACION DE RECONOCIVIENTO DE SABERES Y ACOMPANADO A 19/08/2024 19/08/2024 DiTBALL ¥
ASESORA DEL MONAE EN LA BUSQUEDA DE PERSONAS EN REZAGO ENLAS | 51 /0 n03g 21/08/2024 DZITBALCHE s 182.00
! 10CALIDADESDE SANTA CRUZ PUEBLO Y DZITRA] CHE
RESULTADOS OBTENIDCS 22/08/2024 22/08/2024 DZITBALCHE $ 184.00
23f08/2024 23/08/2024 DZITBALCHE $ 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.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYO AL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES QUE
DIERON ORIGEN AL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL [NSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE Combustible
LOS EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL $ 950.00
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FoLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO VIATICOS:
TOTAL: 0.00

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTG DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASO CONTRARIGC.
El importe que no se compruebe con decumentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza # la unidad ejecutora a reportarlo como un

ingreso.
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JEFE DEL DEFFO, DE ADMINISTRACION

TITULAR DEL AREA O DEPARTAMENTO




ANEXC No. 4

‘i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
16 8 2024
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTQORIZA AL C. _ JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE

COMISION NUMERO  360- 361 - 362 DE FECHA: 16,19, 21 AGOSTO DE 2024

AUTORIZA

FROF. MIG OF ANGEL UC ZARRASINO

CERTIFICO QUEEL C. ‘ JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
@sm.tm B L

.

mmwm.s»mmmm
el 12 S Calkind, Campoecks

SELLO 5-5-?
GORIERNG DELESTADO

INSTITUTO DT CAPACITACION

mm TRABAIO DEL

S SANCHEZ FUENTES

HA PERM/@E;JBO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE2024
GOBIEBHG DEL ES@EO LO CERTIFICA: NOMB E/FIRMA Y PUESTO
INSTITUTC DE CAPACITACION
PARA ELTRABAJO DEL
: ESTADODECAMPECHE
Clave D4ESTOO20R
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE AGOSTO DE 2024 L SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

DELEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI




ANEXO No. 4

. ‘ INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
>

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANO
22 8 2024
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

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

COMISION NUMERCQ 363 - 364 DE FECHA: 22, 23 AGOSTO DE 2024

AUTORIZA

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GORIERNGDELESTADO
INSTITUTO DE CAPACITACIGN M o _
ramnmm DEL (ol (o -

THE 7
A 3 Adoralida D“ﬂmﬁhs SANCHEZ FUENTES ’
e O EN E3ave AMERBOVESEA IDAD DEL 23 DE 2024
Ggggggm; Dilfs@ﬁé. LO CERTIFICA: NOMBREFIRMA Y PUESTO
INSTITUTO DE CAPACITACION
PARAELYRABAIODEL u? o [Sj& hoin
ESTADO DE CAMPECHE /
— Adoralidd Bﬂtbalcne '
[ cER e YT 2020R JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
' A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE AGOSTO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE33 gﬁﬁg}b‘t%ﬁﬁ
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES ‘Ra:; @_E@%
@QU "W

CERTIFICA

Fcy

DELEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI




