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

FECHA
RAMO RAMD 33 DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO
O ENTIDAD PARAESTATAL |NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ng 05 2025
FOLIO SOLICITUD 247 - 248 - 249 - 250 - 251
TRABAIO A
::;Eg: VIO TRABAIO APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINT SEXQ MASCULINO
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Gi A";f)’_ooi DESTIND MONTO TOTAL
18/05/2025 GO DZITBALCHE 178.00
APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES, VISITA A EDUCANDOS DEL NIVEL INICIAL CON EL
MODULO DE NCM Y VISITANDO A EDUCANDOS QUE ESTAN POR INACTIVARSE EN NUESTRO 19/05/2025 Go DZITBALCHE 185.00
SISTEMA EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SAHCABCHEN.
20/05/2025 . @0 SAHCABCHEN 214.00
RESULTADOS OBTENIDOS 21/05/2025 GO DZITBALCHE 184.00
4 DZITI
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS ¥ LOS 22/05/2025 6o SALCHE 185.00
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 fo autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LOS ToTaL 246.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: G GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANT]  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING Fompros, = NIPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
DZITBALCHE ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
SELLO 18/05/2025 178.00 “DEFTAS SANCION APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
DZITBALCHE SELLO | 19/05/2025 185.00
SAHCABCHEN SELLO | 20/05/2025 214.00 : E EA
DZITBALCHE SELLO | 21/05/2025 184.00 [ —
| "
DZITBALCHE SELLO | 22/05/2025 185.00 | 20 25
RAMO 33 FAETA
. "
“EDUCACION PARA ADULTOS
“ " ”
TOTAL DE EROGACIONES: 946.00 946.00 OF ERADO

El imparte que no se compruebe con do eh%e reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlgecame un ingreso.

VO.BO. AUTORIZA

LIC. JUAN D KE CAUICH

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINT /
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- 14 g ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUMOWW‘BS ADUq TOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
.x. | ZUZB CERTIFICADO DE TRANSITO
R DIA MES ANO
FECHA:
l = J; AT ,jm., FAETA . 18 5 2025
} “EDUCAL, 1Oh PARY xSDULTO NUMERO:
| o P"? o
ADSCRIPCION: 01 CALKINi | “OPERADO
T
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 247 - 248 - 249 DE FECHA: _18, 19, 20 MAYO DE 2025
AUTORIZA
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
CERTIFICO Q h% JONAS SANCHEZ FUENTES
!‘é $TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2025

HA PERMANE%I 2
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

s-;'.éf',m»
GORIERNG DELESTADC . £
INSTITUTG DS £ RPACITACION va bl Alre Kondu (G

JONAS SANCHEZ FUENTES
CTUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 19 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

)Aﬁ Lot /"/ié!ﬁ! kedou (o174

CERTIEICO c ‘f _ JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMAN CIDO. 20 AL 20 DE 2025

¢ j‘f £ ; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
" @otimo 1 O le 04 }
Batedo de Campeahe ana €lée 7 Diib
Dwoccitn dot Rews&m oo .
' Behonohen, ,duil,
CERTIFICAMOS QUEEI"BEE Mtygser o MAYO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES \
CERTIFICA CONF
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN J ANCHEZ FUENTES

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y F\%COMISIONADO




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACE;N PARA LOS A[i@i'os EL ESTADO DE CAMPECHE
.x.

_ ey CERTIFICADO DE TRANSITO
RAMO 33 ., .| DA MES ANO
. Cit3k PARA ADULTOS reCHA: |2
L EDUCAL! AN 5 2025
i “OFERADO™ NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI T
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 250 - 251 DE FECHA: 21, 22 MAYO DE 2025

AUTORIZA

o UNTES 4

MTRA. IRAYDE! -LSSCARM AVILEZ KANTUN

21 AL 21 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELE ’
0TENG By 2514
USTITUT DE Cupacrrg g

Y g

: 1) JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECID@EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE 2025
SOBIERNQDEL 5 7ape
INSTITUTG NE CAPACITACION

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PARAELTRABAJO DEL /
ESTAUG DE CAMPECHE e Bovtha Alln lonhn Cuis
C.AC. Dzithalche
f:lave O‘}_E_"” 12
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE MAYO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES A
CERTIFICA
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JO F;fENTES

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIWRSIONADO




