carpeecre | SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE - L
GORITANG DE TODONS GASTOS .
TEEA
FECHA
RAMO RAMO 33 FEDERAL ’ DIA MES Ao
ORGANISMC CENTRALIZADO O
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 09 2024
FOLIO SCLICITUD 444 - 415 - 446 - 447- 248
OBIETIVO ¥/0 TRABAIO A PLATICAS CON PADRES DE FAMILIA CON HIJOS PROSPECTOS AL PROGRAMA 10 - 14 PARA QUE NO SE QUEDEN SiN ESTUDIAR EN LA LOCALIDAD DE
REALIZAR DZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NG. BE EMPLEADG 40498
PUESTD TECNICO DOCENTE CARGG TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKING SEXO MASCULINO
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DE DESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
PLATICAS CON PADRES DE FAMILIA CON HIIOS PROSPECTOS AL PROGRAMA | 16/09/2024 | 16/05/20024 DZITBALCHE $ 181.00
10 - 14 PARA QUE NQ SE QUEDEN SIN ESTUDIAR Y APOY() EN LAS SEDES DE
APLICACION DE EXAMENES EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SANTA | 18/09/2024 18/03/2024 SANTA CRUZ PUEBLO s 23.00
CRUZ PUEBLO. 19/09/2024 19/08/2024 DZITBALCHE $ 181.00
RESULTADOS OBTENIDOS 20/09/2024 20/08/202a DZITBALCHE $ 181.00
23/09/2024 23/09/2024 DZITBALCHE $ 18100
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MOBLULOS O
GUIAS ¥ LOS EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON
NUEVAMENTE ¥ PRESENTAN EXAMEN ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTQ
SE CONTRIBUYO AL ALCANCE DE 1OS OBJETIVQS FUNDAMENTALES QUE
DIERON ORIGEN AL INSTITUTO. . i
RAW| 33 FAETA
2y 4l YallatN L TN EP P
e Ll E et | W] £ % SE_F
CONCLUSIONES Pasaje
! EVEMTIES P
- L.
Puente y fo autopista ki s
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE Combustible i
105 EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL $ 937.00
DESGLOSE BE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRG VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REENTEGRO VIATICOS:
TOTAL; .00

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITAROS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
E! importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportario como un
ingreso.

VO.BO. AUTORIZA

LIC. JUA KE CAUICH PROF. MIGUEL ANGEL UC ZARRASING
JEFE DEL DEPTEZHE ADMINISTRACION TITULAR DEL AREA O DEPARTAMENTO




ANEXONo. _4

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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
16 g 2024
NUMERQ:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

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

COMISION NUMERQ  444- 445 - 446 DE FECHA: 16,18, 19 SEPTIEMBRE DE 2024

AUTORIZA

CERTIFIGO QUL »s 3 \NCHEZ FUENTES
’ b N RSO AL D DEL 16 AL 16 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

f TEMPLO PENTECOw1£S
i

N Grlhes (. Gagerh

@ Carmno fa Verdad v %a Vida, A
\ﬁm 28 s/n Harro San RO

- T =
CERTIFICO QUE EI ‘é ithaiche, vam 116’I;IAS SANGHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2024

dristliccion Savitaia 651
& w‘m[,s.1.=_|f°.mﬂ"'ifffH CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Centro de Salud . £
s g SAWTACRUZ 5[ 7 ;
TN , ode /5/&59 Eabpr. . ° AMT S3FAETA
Wunicipio Catking 7 7 UiV FARA ADLETOS”
— NS AT O~ O
y e
CERFICO QUEEL C- g/mNAS%ANCHEZ FUENTES €024
HA PE e CALQDAD DEL 19 AL 19 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PO,

f TEMPLD PENTECOS£S

5 LLE 2 - N B 6‘}'?[!5? £ ? C’ 7 !

@ Caming, la Vordad v ia Vida, A ﬁ,%

d Cale 29 s/n Barrio Son Romén

CERT‘&ICAM%‘QU@@?@I@Q Caigb. pr~~ SEPTIEMBRE  DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

DELEGA/DO MUNICIPAL 01 CALKINI t—ﬁeﬂlﬁRE Y F:Rw COMISIONADO




® ANEXO No. 4
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTQS DEL ESTADO DE CAMPECHE
e

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
20 8 2024
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINi

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. _ JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 447 - 448 DE FECHA: 20, 23 SEPTIEMBRE DE 2024

AUTORIZA

20 AL 20 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TEMPLO PENTECOSTSES
j LR B o T I T

) zg! _ -
sl Camino, 1a Verdad v fa Vids, A, @ 6&[&4&% Ch%w
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LAY T h-o-m'@"?'

2 LAL‘iDAD DEL _23 AL 23 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TEMPLO PENTZCOSTES (\ COU?:/
HEE TN P yl é% %M @mj
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4 [T 1= M T BT T ig) %
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LR Er == 2 e T

CERT]F[% QLTE\E\@;?F:?F&Q ﬁn?ﬁm JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMA EN ESTA CIUDAD O LOeAHAD DEL AL DE 2024

SELLO , CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO &

RAMO 33|FAETA
ELULALION PR 24 ADRITOE
: ‘o
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE  SEPTIEMBRE DE2024 __ SE REINCORPORO A'SULUGAR pEPERADE
ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES i 2024

CERTIFICA

DELEGADO MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA

oM

ISIONADO




