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

D S

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICO DESCENTRALIZADOS DIA MES ANO
ORGANISMO CENTRALIZADO
LA ED
 ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE UCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 23 08 2025
FOLIO SOLICITUD 489 - 490 - 491 - 492
Rogigxg Y/OTRABAIO A VISITA A EDUCANDOS CON EL MODULO NCM EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKING SEXO MASCULINO
TiPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO g DESTINO MONTO TOTAL
19/08/2025 GO DZITBALCHE 215.00
VISITA A EDUCANDOS CON EL MODULO NCM, APOYO EN LA APLICACION DE EXAMENES,
VISITA A PERSONAS QUE ADEUDAN 1 A 2 MODULOS Y VISITA A EDUCANDOS PROXIMOS A 20/08/2025 - %o DZITBALCHE 215.00
INACTIVARSE EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SANTA CRUZ PUEBLO.
21/08/2025 GO SANTA CRUZ PUEBLO 205.00
RESULTADOS OBTENIDOS 22/08/2025 GO SANTA CRUZ PUEBLO 305.00
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 EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LOS i 1,040.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: G GO: Gastos Op y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO ICOMPROBANTY  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING omPROBANT]  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO 19/08/2025 215.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
DZITBALCHE SELLO 20/08/2025 215.00 8
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO 21/08/2025 305.00
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO | 22/08/2025 305.00 IEEA
TOTAL DE EROGACIONES: 1,040.00 1,040.00 A \ e’DULTOS
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El importe que no se compruebe corydocumentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidar publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarla como un ingreso.
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. ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
.x.

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
19 8 2025
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINi
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 489~ 490~ DE FECHA: 19, 20 AGOSTO DE 2025
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CERTIFIC@ QUE Ede* e ““"7- +\0ﬁﬁs SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECI fSTA CIUDAD\\"\\%(‘MAD DEL 19 AL 19 DE 2025
: %ﬁ\m‘i_(? PENTECOS i £S CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL (i'\ 3
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HA PERMANEFIDO S,T‘A CTUDAD ot CALI%D DEL 20 AL 20 DE 2025
: / S
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CERTIFICO QUE ELC. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e ———
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE AGOSTO DE 2025 SE REINCORPORO A s@
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES 'RAMO 33 FAETA
CeRTICA EDUCACION PARA ADULTOS
[13 ']
—— OPERADO
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN UENTES

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



. ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
52

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 8 2025
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO  491¢- 492 DE FECHA: 21, 22 AGOSTO DE 2025
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CERTIFICOQUEELC. Swr JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE 2025
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CERTIFICO QUECEA £y - o JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIZDO EN EE\‘ATEEJDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
s ELL g 27 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE AGOSTO DE 2025 SE REINCORPORO
ADSCRIPCION EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES Ermi g
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