| campeciE  SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE @
' IEEA
FECHA
RAMC RAMO 33 FEDERAL DIA MES ARO
GRGANISMO CENTRALIZADO O
080 PARAFSTATAL INSTETUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULFOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 10 2024
FGLIC SOLICITUD 525526 - 527 -528
OBJETIVO Y/O
CEALZAR {OTRABAIOA | \pGv( EN LA SEDE DE APLICACIGN DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
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 DE DESTIND MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
i 20/10/2024 | 20/10/2024 DZITBALCHE $ 202.00
APOYO EN LA SEDE DE APLICACKON DE EXAMENES, REUNION CON ASESORES
DELMONAE, EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE, BACABCHEN ¥ 21/10/2024 | 21/10/2024 DZITBALCHE $ 202.00
SAHCABCHEN. -
22/10/2024 | 22/10/2024 BACABCHEN $ 182.00
RESULTADOS OBTENIDOS 23/10/2024 | 23/10/2024 SAHCABCHEN $ 250.00
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
Puentey fo autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE pER—
LOS EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL 3 842.00
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOLD | FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO VIATICOS:
TOTAL: 0.00

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDQS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLCITADOS Y MANIFIESTG TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASO CONTRARIO,
Elimporte gue no se compruebe con documentackdn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, ef servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un
ingreso.
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ANEXO No. _ 4

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DHA MES ANO
20 10 2024
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

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

COMISION NUMERC 525 -526 DE FECHA: 20,21 OCTUBRE DE 2024
AUTORIZA
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i M@ﬁfm | JONAS SANCHEZ FUENTES

@ N ESTA C%SB%CAUDAD DEL 20 AL 20 DE 2024
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( ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
:% TEMPLO PENTECOSYLS
{4-1 unr—,-u“r-;u !
Camino, la Verdad v la Vida, AEE gizkjﬁfg (oibiers  Caayned

g 2
e»;m 26 ¢ 7f Tarrin San Romén

21 AL 21 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

i TEMPLO PENTECGSB’:E'IES
' upETHoCLY 6; /l;u:vr{-\ Cortrers Copme !

%Y famizo, [a Verdad v la Vidz, A

b falie 20 s/n Bwris San Roméf) -

CERTI?EO M@,tbaichea CamEs/‘J/ NAS.$ANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE OCTUBRE DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR BE

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFIgA
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® ANEXO No. 4
m INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
22 10 2024
NUMEROC:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 527 - 528 DE FECHA: 22, 23 OCTUBRE DE 2024

AUTORIZA

JORZ
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANEC]DO E H Q%hus%q Q ,‘L@PALIDAD DEL .22 AL 22 DE 2024
Fieany ’
’i‘%%} S%pg ETLCO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

|
Municipio de Dzitbaiche

) RT[FlcoEQE}é @c%% S AQL,N ,,fimoNAs SANCHEZ FUENTES

ENESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE 2024

, SELLO
Centrode Saiud

. Goosinoset BACABCHEN
tshedo O |C

Centrode Sajﬂd 1
BACABCHEN A

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAYP 0
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b ETIFICO QUEEL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE __ OCTUBRE __DE 2024

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFIC%

—Lroyde de] Carmen Pilez Montin,
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