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FOLIO SOLICITUD 573 - 574 - 575 - 576- 577
OBJETIVO Y/O TRABAJO A CONFIRMANDO A LAS PERSONAS QUE DEBEN ESTAR EN LA PLAZA COMUNITARIA COMO MIEMBROS DEL COMITE DE LA CONTRALORIA SOCIAL EN LA
REALIZAR LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMEBRE JONAS SANCHEZ FLUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTQ TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
ARFA DE ADSCRIPCION 01 CALKINI SEXO MASCULING
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DE DESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
CONFIRMANDO A LAS PERSONAS QUE DEBEN ESTAR EN LA PLAZA COMUNITARIA ZITB.
COMO MIEMBROS DEL COMITE DE LA CONTRALORIA SOCIAL, ENTREGANDO 04/11/2024 04/11/2024 D ALCHE $ 185.00
SOLICITUDES DE EXAMENES ,ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, VISITANDO A
’ * DZITB. X
IQVENES DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR PARA QUE REALIZAR SU SERVICIQ SOCIALY 05/11/2024 05/11/2024 ALCHE 3 18500
APOYANDO EN LA CAPACITACION DE LOS ASESORES DEL MONAE EN £A LOCALIDAD
DZITBALC 185.00
DE DZITBALCHE. 08/11/2024 08/11/2024 HE §
RESULTADOS DBTENIDOS 11/11/2024 11/11/2024 DZITBALCHE $ 185.00
13/11/2024 13/11/2024 DZITBALCHE $ 185.00
SE VERIFICO (IUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MGDULOS O
GUIAS ¥ LOS EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNDS SE MOTIVARON
NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYG AL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS 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 EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
TOTAL 5 925.00
DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NG COMPRCBADAS Y REINTEGRD VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FoLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
RAMO 33 FAETE —
_ : - TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
EDUCACION PARA AD LToS REINTEGRC VIATICOS:
OPERADO TOTAL 0.00
2124

DECLARQ, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE

APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Ei importe que no se compruebe con documentacicn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, &l servidor plblico autoriza a fa unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc.

UC. JUAN O

VO.BO.

AKE CAUICH

MTRA. IRAYDE DEL

ARMEN AVILEZ KANTUN

JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI




ANEXONo. _4

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

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
4 11 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 573 - 574 - 575 DE FECHA: 4, 6, 8 DE NOVIEMBRE 2024

AUTORIZA

CERTIFICO QUE EL C. Wﬁ JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESDE{HUDAD O LOCALIDAD DEL DE 2024

ELESTADO
msmmuscmcmctéu
PARAEL TRABAJODEL ‘
ESTADO nscmmz \ 1. [\70 cce\G Q C{ = o Hocheo

CERTIFICA: NOMERE, FIR YPUESTO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDRIRY m Q‘KUDAD DEL 6 AL 6 DE2024
SELLO S.E.P CERTIFICA: NOMBRE, FIZMA Y PUESTO
GOBIERNODELESTADD f
INSTITUTO DE CAPACITACION \ M /Cé o
PARAELTRABAIODEL VLSL o€ a\(.) ] e _Cr s v Hu(_l "
R ESTADO D CAMBECHE i
‘1; Rl D‘Ei‘ﬁb'a:\.hé [i
BL C. __ Clave 04EUPNASESANCHEZ FUENTES
=470 EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 DE2024
S.E.P seLLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
GOBIERNO DELESTADO
INSTITUTO DE CAPACITACION \ H ‘ u 11 .
 PARAELTRABAJODEL “i? drce s Jefin
| FSTANODECAMBECHE
C.A.C. Dzitbalché
%UE'@Q’E@%@HE@# DIA 8 DE NOVIEMEBRE DE 2024 . SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCICN EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN IEEA
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Iﬂw&a’owsrommo RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS
OPERADO

2024




ANEXO No. _ 4

Qi‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
11 11 2024
NUMERC:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 576 - 577 DE FECHA: 11, 13 NOVIEMBRE DE 2024

HA PERMANECIDO EN ESTA CEU 11 DE 2024

¥

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA F‘UESTO
GOMERNG DELESTADG
INSTITUTO DE CAPACITACION ‘
PARAELTRABAJODEL ad. M aveelo L E,\m e Moedain
ESTADG DE CAMPECHE v
CAC Dzithalché fr
GRS Clave 04EBTIRY BANCHEZ FUENTES
PERKAARECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL 13 DE2024
GOBIERNODELESTADOSELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRM PUESTO
NSTITUTG DE CAPACITACION
»ARG L TRABAJO DEL l M \ (J T
3 _ [of} eip & 1
ESTADO DE CAMPECHE g as uq way
C.A.C. Bzitbalche /
CTaYR RRES LUECR,. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE NOVIEMERE DE 2024 _ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN 5-SANC
DELEGADA MUNICIPAL 0 CALKINI NOMBRE Y FIRMA ISIONADO




