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

FECHA

RAMO RAMO 33 DIA MES ANO
ORGANISMO CENTRALIZADO -
O ENTIDAD PARAESTATAL |NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 15 e 2025
FOLIO SOLICITUD - 242 - 243244 - 245 - 246
OBJETIVO ¥/O TRABAIO A
REAUng / VISITA A JOVENES DEL CBTIS APOYANDOLOS EN LA BUSQUEDA DE EDUCANDOS EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE IONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO [ 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINT SEXO MASCULIND
TO OE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO csio's DESTIND MONTO TOTAL
VISITA A JOVENES DEL CBTIS APOYANDOLOS EN LA BUSQUEDA DE EDUCANDOS, 06/05/2025 GO DZITBALCHE 185.00
APOYANDO EN LA FORMACION DEL COMITE DE LA CONTROLORIA SOCIAL DE LA PLAZA,
ACOMPARANDO A JOVENES DEL ITESCAM EN LA REALIZACION DE SU SERVICIO SOCIAL,
DZIT! .
VISITANDO LA CASA DIA PARA CONTINUAR INCORPORANDO A LOS BENEFICIARIOS A 07/05/2025 6o EALCHE =
NUESTROS PROGRAMAS Y ENTREGANDO CERTIFICADOS EN LAS LOCALIDADES DE D
DZITRALCHE ¥ SACABCHEN. 12/05/2025 G0 ZITBALCHE 185.00
RESULTADOS OBTENIDOS 13/05/2025 ) DZITBALCHE 185.00
14/05/2025 Go SAHCABCHEN 214.00

SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MGDULOS O GUIAS Y LOS

EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN

ESTE MES.

CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO

SE CONTRIBUYO AL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES QUE DIERON ORIGEN
AL INSTITUTO.

CONCLUSIONES Pasaje

Puente y /o autopista

CON £L ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACIGN DE LOS ToTAL 954.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: G i GO: Gastos O ivos y Trabaja en Campa
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FoLIo OMPROBANT]  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
e Foe T I AAPORTE DECLARD, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO 06/05/2025 185.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONIRARID~—
DZITBALCHE SELLO | 07/05/2025 185.00 '
DZITBALCHE SELLO 12/05/2025 185.00 a E E A
DZITBALCHE SELLO | 13/05/2025 185.00 . a———
SAHCABCHEN SELLO | 14/05/2025 214.00 ' .
2025
|

RAMO a3 FAETA ]
“EDUCAC_{OM PARAADULTOS

TOTAL DE EROE-EACIONES: 954.00 954.00 @ U P E R A D o "

E! importe que no se compryfbdson oy

=Teuna requisitos fiscales y no se reintegre |a diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a reportariogomo un ingreso,

VO.BO. AUTORIZA

LIC. JUAN DE DIO AUICH MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

__MADO ADMINISTRATIVO DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI
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® l | ] ANEXO No. _4
.x. INSTITUTO EéII'ATAL DE LA"EDUCACION PA@IZ)% jDULTOS DELESTADO DE CAMPECHE
: R—
. = A CERTIFICADO DE TRANSITO
|E RAmg ?}3 SAADULTOS” DAt MES ] _ANO
'q EDUx’;m,s 3 PARDO" FECHA: fi==> . 2025
L ERA NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 242 - 243 - 244 DE FECHA: 6, 7, 12 DE MAYO 2025
AUTORIZA
\ND0g .
MTRA. |Rnwh‘1;:_~:oé,_t_CARMEN VILEZ KANTUN
CERTIFICO QUE EE’ &J_\ JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO E :E 1‘UDAD O LOCALIDAD DEL 6 AL 6 DE 2025
sELIL G CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAX.PUESTO
fOBfnm Y ESTADO
INSTITUTO e LAPACITACION -
mmz.dmgmq dug Bexthu Ai'cco Vignls l_émrl,
PET L 'J:‘ i .
c il g
CERTIFICO Qng Ef_“ JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN:E, ‘CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 AL 7 DE 2025
S.E.®
“Eist*%i"}Lan?pg“ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
INSTITUTG BE Cappcy T;\f{z‘;iﬁg
:-‘Y"E}T"I"Eldm!i( h ,l'/l‘ C}@d.
2 .
CERTIFICO QUEE i JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANEC!D&,E 2K CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 12 DE 2025
_ s€tio CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
GCBIERNA DILESTADD
IRSTITUTO DE CAPRCITACIGH
PARAELTRARAIO DEL ,//na Bewbe, Alpa ¥cndow Cavies
ESTADCOR piorcas
C.AC. Dzitbalché
CERTIFICAMOSQUER ) 0 2p 12 DE MAYO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES 5 g
—
CERTIFICA cofi q@{;/(/
o)
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JON i:ﬂ FUENTES

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOHTERE Y FIRMA COMISIONADO
N ——




® - 1 ANEXO No. 4
.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIgN PARA LOS ADZ[}h L ESTADO [}E CAMPECHE
]
o= —— CERTIFICADO DE TRANSITO
RAMO 33 FAETA . DA VIES ARG
“EDUCACION PARA APULTOS FECHA: 3 s 2025
OPERADO 1 [NUMERO:
ADSCRIPCION:; 01 CALKINi
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ 245 - 246 DE FECHA: 13, 14 MAYO DE 2025

AUTORIZA

MTRA. IRA“B&DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

Lz
=]
R

JONAS SANCHEZ FUENTES

CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 13 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GOREANO DL ESTADY @

IRSTITUTG e CavaCITACIGN P y
PARAL, 'm;f;m DEL i
};F?Th“ ‘‘‘‘‘
CERTIFIC%’ Q‘UE-EEJ’ . JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANEEIDO'EN’ AD O LOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Qobiemo +, Lony € }’ z y

| r5a [0 _0715

EMO dﬁ Can ek ¢ I
= 3
am; fm
CERTIFICO QUE EL Qrosoc &, 1 Rl ONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE MAYO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y _EIRMA COMISIONADO




