i;‘,% 53 g camPeEcHE  SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE %
%_ . ;j GUBTERND DE TODOS
= | GASTOS Ry
FECHA
RAMO RAMO 33 FEDERAL DIA MES ARG
ORGANISMO CENTRALIZADC ©
Al B PECHE 5 12 2024
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO BE CAM
FOLIO SCLICITUD 623 - 624 - 625 - 626
OBIETIVO Y/O TRABAIO A
REALIZAR ! RECEPCIONANDO SOLICITUDES Y ENTREGANDO MODULOS EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE IONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 404938
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGC TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKEN[ SEXO MASCULING
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DE DESTING MGNTO TOTAL
SALDA RETORNC
ITBALCHE 217.00
RECEPCIONANDO SOLICITUDES, ENTREGANDO MODULOS, VISITANDO A EDUCANDOS 01/12/2024 01/12/2024 ozl ¢ 3
QUIE DFBEN DE 1 A 4 MGDULOS Y ACGMPARANDO A LOS ASESORES DEL MONAF EN
17
LA BUSQUEDA DE EDUCANDOS EN LAS LOCALIDADES DE DZITBAECHE Y SANTA CRUZ 02/12/2024 02/12/2024 DZITBALCHE $ #7.00
PUEBLO.
03/12/2024 03/12/2024 SANTA CRUZ PUEBLO $ 282.00
RESULTADOS DETENIDOS 04/12/2024 04/12/2024 DZITBALCHE $ 217.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SHS MODULOS O
GUIAS Y LOS EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON
NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUY() AL ALCANCE DE 10OS DBIETIVOS FUNDAMENTALES QUE
DIERON ORIGEN AL INSTITUTO.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE combustible
LOS EDUCANDDS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL $ 933.00
DESGLOSE DE ERCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
ERQGACIONES CONMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOUQ FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
RAMO 33 FAETA TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
“EDUCACION PARAADULTOS REINTEGRO VIATICUS:
OPERADO TOTAL .00

2024

DECLARO, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONQCHVIIENTQO DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASC CONTRARIO.
Et importe que ne sa compruehe con documentacion gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre Iz diferencia, el servidor ptiblico auteriza a la unidad ejecutora a reportarlo coma un ingresa.

VO.EO. AUTORIZA

LIC. JUAN D AKE CAUICH MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUON
IEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKING




‘i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADOQ DE CAMPECHE

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANO
1 12 2024
NUMERQ:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 623 - 624 DE FECHA: 1,2 DE DICIEMBRE 2024
AUTCRIZA . CONFCRME

ARMEN AVILEZ KANTUN JONAS SANCHEZ FUEN

i
CERTIFICO QUE ELR a8 JONAS SANCHEZ FUENTES —~—
HA PERMANECIDO E CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1 AL 1 DE 2024 ___
oo gf'QEST DO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA-XPUESTO
INSTITUTO DE CAPACITACION
PA!P:H.TRRH o -
JODEL, Lg-‘;.;:\. Ing Berlha A ldandiy (burh
y. % ¥
CERTIFICO QUEBE Q+EBT002¢ E'i = &NAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDSRE) POCALIDAD DEL 2 AL 2 DE2024

60
SIEANG DELESTADS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

~ LR nrere s casernaciin
SARK EL TRASAJO BEL E g
¢ ESTADGDECANPECHE doc Berthe b Vonkin Cncich

Adoralida Daithalche

Clave 04E8T00208
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST
IEEA
RAMO 33 FAETH
“EDUCACION PARAADULTOS

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 ©DE DICIEMBRE DE 2024 SE REINCORPORO A SU IGBERADC

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONA:

DELEGADA MUNICIPAL &1 CALKINI NOMERE RMA COR




ANEXO No. _4

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

CERTIFICADQO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 12 2024
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGHN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ * 625-626 DE FECHA: 3, 4 DICIEMBRE DE 2024

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANEETDO.EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL 3 DE 2024

CERTIFJCA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

i et Uhen 01D
( Jaa{‘%e'('i'jla Alicvo ZML@ &U'Cé

E e JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN E§TE QUDAD O LOCALIDAD DEL 4 AL 4 DE 2024
EPHIRNQPELESTAD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
INSTITUTO DE CAPRCITACICH
PARAELTRABAJODEL . .
$STADODE CAMPECHE - Ao (De o d1ics s Lot éafaé
AdoratidaDaitbalche
1123
Clave-04EBTO0208
CERTIFICO QUEEL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUE
IEEA
RAMO 33 FAETA.
EDUCACION PARF ADULTOS
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE DICIEMBRE DE 2024 SE REINCORPORO A S@P];%E

ADSCRIPCION EL. €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONAS SANCHEZ FL
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y ﬁRMW

~—




