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INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO

FECHA
— RAMO 33 DIA MES ANO
ORGANISMO CENTRALIZADO
O ENTIDAD PARAESTATAL | NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 04 2025
FOLIO SOLICITUD 166 - 167 - 168 - 169 - 170
O TRAI
ROZJ\ EITZ'XRO v/ BAIO A ENTREGANDO CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS 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 MASCULINO
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO caSTo DESTINO MONTO TOTAL
07/04/2025 GO DZITBALCHE :
PLATICAS CON BENIFICIARIAS DE LOS PROGRAMAS SOCIALES, VISITAS A EDUCANDOS DEL 104 196:00
NIVEL INICIAL ALFA, APOYO EN LA SEDE DE APLICACION DE EXAMENES, ENTREGANDO
4 ' SANT
CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SANTA CRUZ 09/04/2025 50 ACRUZPUERLO 216.00
PUEBLO
14/04/2025 GO DZITBALCHE 196.00
RESULTADOS OBTENIDOS 21/04/2025 GO DZITBALCHE 196.00
) D
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS Y LOS 23/04/2025 Go ZITBALCHE 26.00
EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS 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 LOS ToTAL 1,050.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativas y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO KOMPROBANTH  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

TOTAL DE EROGACIONES: (20} 0.00

El importe que no se compruebe con d

DE

DESTING OMPROSANT]  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
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m'enwgr_\_gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferancia, el servidor publico autoriza a fa unidad ejecutara a reportarlo come un ingresa.
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@ ! ANEXO No. _4
.1. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION P+A LOS ADULTOQQQ.SFS TADO DE CAMPECHE
i S 33 FAETA CERTIFICADO DE TRANSITO
RAM . DIA MES ARO
! “EDUCACION PARA ADULTOS" | | FECHA: (—— 4 2025
.i_ LOPER-ADO NUMERO;
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 166 - 167 - 168 DE FECHA: 7,9, 14 DE ABRIL 2025

AUTORIZA N

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

CERTIFICO QUE Ef&g: - ﬁﬁdw#”‘z ubm;s SANCHEZ FUENTES

HA PERMANEC!D@EN ESTA CIUDAD O 7 AL 7 DE 2025
Cary -
“selio CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO
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JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICO QUE EL Chxt . i
HA PERMANECIDO EN E§IA\ﬂL?RAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRM
ﬂEi #0051 TIFICA: NOMBRE A 'Y PUESTO
SANTA CRUZ J L L @L&
( on X vger Chen Dt

PUEBLO

———
LA '\h |

¥ SANCHEZ FUENTES

CERTIFICO QUE EQ@ e &_E/'* '

HA PERMANECIDWTA? CALLD(\D DEL 14 AL 14 DE 2025
SEL L\% ) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Gib -
B 3o o (abens  Capnd

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ™
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

ABRIL DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN F
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI _——NOMBERE Y FIRM§ €OMISIONADO




j e ANEXONo. _4
@ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION FARA LOS ADULTéé 63 TADO DE CAMPECHE
.z. : RAMO 33 FAETA . CERTIFICADO DE TRANSITO

! ‘EDl}CA{‘iON PARAADULTOS™ | " cha |_DIA MES | ANO

i OPERADO" ' 21 4 2025

L NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 169 - 170 DE FECHA: 21, 23 ABRIL DE 2025

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

CERTIFICO QUE EL C. w JQMS SANéHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA EIUEJA_j) LOCALTDA@@EJELQ 21

SELL©O

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AL 21 DE 2025

&1 & K;/ é"f"iﬂ /c;f}?plf}\ (Coomars A
CERTIFICO QUE EL C. . 57 JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN E : ifﬁbﬁﬁél@c&Lfnﬂ‘\{DEL 23 AL 23 DE 2025
E W ’ RN T
) ,’41’.5(‘7‘ |} CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Efe arbm éabuc{
‘ . K /gk oo Loy (é?)?“-’f {
Pl 29 s/n Barrio San HoRiah
CERTIFICO QUEEL C. Dzitbalchd, GRS S ANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA i‘ '

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

ABRIL DE 2025

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

JONA
NOMB FiRMA COMLS’!ONADO




