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INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO
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El imparte que no se compruebe coridocum

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN A

\'\.‘__ \
COMISIONADO

ADMINISTRATIVO DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINT

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICO DESCENTRALIZADOS DA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO -
O ENTIDAD PARAESTATAL |'NSTITUTO ESTATAL DE La EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 2 07 2025
FOLIO SOLICITUD 399 - 400+ 401 - 402~ 403 *
OBJETIVO Y/O TRABAIO A
Iy ;\EZA‘; / VISITA A EDUCANDOS DE LA TERCERA EDAD CON EL MODULO NCMV EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKIN{ SEXO MASCULINO
TIPG BE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO ity DESTING MONTO TOTAL
14/07/2025 0 DZITBALCHE
VISITA A EDUCANDOS DE LA TERCERA EDAD CON EL MODULO NCM, INCORPORANDO ¥ 107/ 4 @ istaa
REINCORPORANDO EDUCANDOS, ENTREGANDO CERTIFICADOS Y APOYANDO EN LA
; SANT,
APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDADES DE DZITBALCHE, SANTA CRUZ PUEBLO Y 16/07/2025 Go A CRUZ PUEBLO 200.00
SAHCABCHEN.
1/07/2005 | 60 SANTA CRUZ PUEBLO 200.00
RESULTADOS OBTEN!DOS 20/07/2025 | Go SAHCABCHEN 214.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS Y LOS nfor205 /| &0 DZITBALCHE 181.00
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 INSTITUTQ.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LOS ToTAL 976.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO: C: Combustible 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 PROBRRH | FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO 14/07/2025 181.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICA CASO CONTRARIO.
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO | 16/07/2025 200.00 -
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO | 18/07/2025 200.00 t‘sL ?
SAHCABCHEN SELLO | 20/07/2025 214.00 IEEA
DZITBALCHE SELLO | 21/07/2025 181.00 YY"
(2025 )
EDUCACION PARA ADULTOS
TOTAL DE EROGACIONES: 976.00 976.00 “OPERADO”

£ién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre [a diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresa.




. ANEXO No. 4
INSTITUTQO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ox.

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 7 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 3997 400 - 401 DE FECHA: 14,16, 18 JULIO DE 2025

AUTORIZA CONFORME

: X/
MTRA. IRAYDE DEL qa E£Z KANTUN JONAS SANCH

JG’NAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD45,64 OCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2025
S.E.P
SELL O 0 nwo DELESTADO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
INSTITUTO DE CAPACITACION
PARAELTRABAJO DEIL //MM epz/}zq /é//'f/a s 2
ESTADO DE CAMPECHE " - W IOMEDD

C.A.C. Dzitbalchis:+:"

CERTIFICOQUEELC.  Clave O4EBTSARSANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAB DEL 16 AL 16 DE 2025
SELLO COMISARIA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
MUNICIPAL {
SANTA CRUZ ﬂ" Wi TSvcel C’J’lq« D1t l
Y N o W B (dan SaXam  Muale ey
- ‘ UL S D N )
CERTIFICO QUE ELC. JONkS'SANeHEZ FUENTES
HA PERMANEGTD® #N ESTA CIUDADOAMRETNE PEL 18 AL 18 DE 2025
MUNICIPRE Lo 2024 - 2027 CERTIFICA: NQMERE, FIRMA Y PUESTO
SANTA CRUZ { é&;ﬁ,\
PUEBLO C(‘ PERNAY "D;yar‘l C’%m DZ-:‘) —
CALKINL, lonnNONEG Mont@Rs) 0
CAMPECHE i i o
CERTI 0S DIA DE JULIO DE 2025 __ SE REINCORPORO A SU LUGARIDE= =,
ADSCé ﬁ(?’g\l E(zéjﬁz JONAS SANCHEZ FUENTES f"_',, ‘ :"‘*\I
CERTIFICA CONFORME RA ‘:..-— 33 FAETA
. WN PARA ADULTOS
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONAS SANCH “OPERADO”

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMA COMISIGNADO



. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
&3

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
20 7 2025
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

COMISION NUMERO 402 - 403

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 20, 21 JULIO DE 2025

CONFORME 4 - *:( o

CERTIFICO QUE

JONAS SANCHEZ FUENTES

v

HA PERMANECIDD &K

20 AL 20

STA'CIUDAD O LOCALIDAD DEL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO |

DLOC.L]\Q-' {;) '("-;.(1 %I)\ O? b

DE 2025

SELLO GOBIERNODELESTADO
INSTITUTO DE CAPACITACION

21 AL 21 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PARAELTRABAJO DEL
ESTADO DE CAMPECHE /K;;a Bet)e Al Mnia Ao c wich
CERTIFICO QUE EL C. T "JOlN“A‘gglj\‘NCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE JULIO

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

p

DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR I5§ >

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMERMN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

CONFORME 25 )
RAMO 33 FAETA

—PUCACION Pg
JONAS SANCHEZ FUBYTES ., RAAD
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD  OFERADQ ULTOs




