H

SAFIN-VIAT-02 INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE

; CANPECHE P Yy
1EEN
. FECHA
RAMOC RAMO 33 FEDERAL DA MES ARD
ORGANISMC CENTRALIZADO O
N TIOAD PARAZSTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 10 12 2024
JFoLIO soLETUD 627 - 628 - 629 - 630
CRIETVO Al
AR YOTRABAID A VISITAS A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE EN LA 1OCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMEBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMFLEADD 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINF SEXO MASCULING
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS FECHA DE FECHA DE DESTING MONTO TOTAL
SALIDA RETORNO
05/12/2024 | o05/12/2020 DZITBALCHE 3 217.00
VISITA A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE, APOYO EN LA SEDE DE
APLICACIGN DE EXAMENES Y ENTREGA DE CERTIFICADOS EN LAS 06/12/2024 | 06/12/2024 DZMBALCHE s 217.00
LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SAHCABCHEN, -
08/12/2024 | 08/12/2024 DZITBALCHE $ 217.00
RESULTADCS OBTENIDOS 09/12/2024 09/12/2024 SAHCABCHEN $ 316.00
SE VERIFICG QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS ©
GUIAS Y LOS EDUCANDOS iNACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON
NUEVAMENTE ¥ PRESENTAN EXAMEN ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYO AL ALCANCE DE LOS DBIETIVOS FUNDAMENTALES OUE
DIERON ORIGEN AL INSTITUTO.
CONCLUSICNES Pasaje
Puente y /o autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO , CON LA PARTICIPACION DE o bustible
LOS EDUCANDOS ¥ FIGURAS SE VA LOGRAR EAS METAS.
TOTAL s 967.00
DESGLOSE BE EROGACIONES COMPROBADAS, NG COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO COMPROBANTE FOLO | FECHA RFC RAZON SOGIAL IMPORTE
ToTAL DE EROGACTINBSU AL N
REINTEGRO VIATICOS: OPERS
TOTAL: 2024 0.00

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FCRMATG SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASD CONTRARIO.
El Importe que no se compruebe con documentacion que reuna reguisitos fiscales y no se reintegre [a diferenciz, el servider plblico auteriza a la unidad ejecutora a reportarla como un ingreso.
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JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL

EN AVELEZ KANTUN

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKING




ANEXO No. 4

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

CERTIFICADO DE TRANSITO
EECHA: DIA MES ANC
5 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 627 -628 DE FECHA: _5, 6, DICIEMBRE DE 2024

AUTORIZA

s S JONAS SANCHEZ FUENTES

1 i ﬁTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 5 DE2024
Sy «
S , 3 ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
GOBIERNO DELESTADO
INSTITUTO DE CAPACITACION L_@ Beithe Az o Y/ pekss loci
PARAELTRABAIODEL _sves
ESTADODE CAMPECHE Sagd X
CERﬁGﬂwMEDEltwch- Y2 ¥ JJONAS SANCHEZ FUENTES
HA PEHRE e EBT GUEST A "fe LOCALIDAD DEL 6 AL 6 DE 2024
SELLO S-E-P CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ESTO
GOBIERNO DEL EsTADG ' @
INstiyrops CARACITACION
10% .. N N
‘PSMELTMBA}ME;_ Jnm '—Pﬂ/’/’%ﬁ Jf‘i Crex /éfusa_méa @U/ s
CERTIFICO QUE EL €lave 04£3Tgn24/ONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O | OCALIDAD DEL AL DE2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEGED
iIEEA
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTD!
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE DICIEMBRE DE 2024 ___ SE REINCORPORC AGHERSIM e

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI




ANEXQO No. - 4

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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA- DIA MES ANO
8 12 2024
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 628 - 630 DE FECHA: _8, 9 DICIEMBRE DE 2024
CONFORME
JONAS SANCHEZ FUENTESZHSR.
- —
e ————
12 JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIBO EN EST§ ]@AD O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 2024
s BPRIERSO DELESTADD CERTIFICA: NOMERE, FI PUESTO
INSTITUTO DE CAPACITACION @
PARAELTRABAJDDEL . - é .
£STADO DE CAMPECHF Lo Bedthon I oo IAonden G,
Adoralida-Deithalehe
ShoweO4-ERTO.0200
CERTIFICO QUE »“' JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANE ﬁa CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DE 2024

CERTIFICA: NOM B
wmmm MUNICIE 1 Sz
AN ANTOMIO SARCAS! =y £59 5 &
CALKINI, CRIPECHE
Y i
CERTIFICOQUEELC. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA @UESTO
”EDLﬁuF\CI@?sE PARA ADULTOS
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE DICIEMBRE DE 2024 SE REINCORF@?SWUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIR-MA_GQM-ISKSNADO




