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

FECHA
RAMO | 24 ORGANISMOS PUBLICO DESCENTRALIZADOS DIA MES ARD
ORGANISMO CENTRALIZADO
P |NS1.'!TUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE L 11 07 2025
FOLIO SOLICITUD 394- 3957 39¢/- 397~ 3087
TRABAJO A .
RO:LJ\ ZTZ'XRO Y/o RECEPCIONANDO, ENTREGANDO SOLICITUDES DE EXAMENES Y MODULOS EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO | 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO [ TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINE SEXO MASCULINO
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRGLLADAS PERIODO GasTo * DESTINO MONTO TOTAL
. 01/07/2025 ] GO DZITBALCHE X
RECEPCIONANDO, ENTREGANDO SOLICITUDES DE EXAMENES , ENTREGA DE MODULOS, 107/ ! 12500
APOYO EN LA BRIGADA DE INCORPORACION, VISITA A ANCIANITOS DE LA CASA DE DIA,
pzI
ENTREGANDO CERTIFICADOS, CONSTANCIAS Y APOYANDC A ALUMNOS DEL CBTIS EN SU 02/07/2025 - Go TBALCHE 481,00
SERVICIO SOCIAL EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SANTA CRUZ PUEBLO.
04/07/2025 / GO DZITBALCHE 181.00
RESULTADODS OBTENIDOS 08/07/2025 " GO DZITBALCHE 181.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS Y LOS 10/67/2025 6o SANTA CRUZ PUEBLO 20000
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 JDIAL 924.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  €: (i il GO: Gastos O ivos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL iVIPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: . 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO lOMPROBANTI  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO 01/07/2025 181.00 DE LAS SANCIONES QUE SE AP[] N EN CASO CONTRARIO.
DZITBALCHE SELLO 02/07/2025 181.00 f% g
- O
DZITBALCHE SELLO 04/07/2025 181.00 T 1P
DZITBALCHE SELLO 08/07/2025 181.00 IEEA

SANTA CRUZ PUEBLO SELLO 10/07/2025 200.00 { .
(2025 )

MO 33 FAETA

RA
EDUCACION PARA ADULTOS

TOTAL DE EROGACIONES: 924.00 924.00 “OPERA DG”

i6n que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor puablico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresa.
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COMISIONADO ADMINISTRATIVO DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN{



. ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
>—2

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANO
1 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 394 - 395 - 396 " DEFECHA: 1,2,4DEJULIO 2025
AUTORIZA c S ME -
JO UENTES
JONAS SANCHEZ FUENTES
1 AL 1 DE 2025

SELT CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST
GOBIERNO DELESTADO
INSTITUTO DE CAPACITACION ;
PARAELTRABAJO DEL dite Bertho Alie o precie (Berncs

ESTADO DE CAMPECHE u‘*"’%

C A C Dziths hH ; S
CERTIFICO QUA#le®4EBTO020R ._u A3/ SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDADE PLAGANHAD DEL 2 AL 2 DE 2025
SIe" —
SELLO S.E.P CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
GOBIERNG DELESTADO

INSTITUTO DE CAPACITACIGN Dl
PARAELTRABAJODEL duoBertha Alita k. —

; 5;‘ e S SANGHEZ FUENTES
OEN ESTA CIUDAD O |_olE giiu’o% DEL 4 AL 4 DE 2025

5.E. Ps ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
¢GR1ERNO DELESTADO

NSTITUTC DE CAN\C“‘AC!ON \ .
?AM\ELTRABMODEL » Bt o /J it A/;l”w o
LI '!F”\M__[CHE -Alﬂ—ﬂ ( '}}

pzitbalché IEEA

cemu—*ngmo&&ﬁ%@:ﬂen 4 DE JuLio DE 2025 ___ SE REINCORPORO A SU LU@Z 5

ADSCRIPCION EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
RAWMO 331 AETA

EDUCACION PARA ADULTOS
¢ “OPERADO”
péNTES

CERTIFICA CONFO

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONAS
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRMATOMISIONADO




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE '
ox.

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA- DIA MES ANO
8 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 397 - 398 DE FECHA: 8, 10 JULIO DE 2025
AUTORIZA CONFOR B(
\N g
MTRA. IRAYDE DEL CARMENMIHE 2 KANTUN JONAS SAN T
= % ==
CERTIFICO QUE EL C. J* '~f' o : §~SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD;'GZ[__};,' EOCAMDAD DEL 8 AL 8 DE 2025
AR _—
SELLO S.E.P CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GOBIERNC DELESTADO

TITUTO DE CAPACITACION ,
]Ns ‘%ﬂ ‘.ﬁp L /J’ ’ ,4//[‘;4 /Zﬂ”'i@.?llull )\l

PARAEL TRABAJO DEL

ESTAUUDECAMPLCHE

cerTIFIcO-auEerc.  C-AC. Dzpale g e FUENTES

HA PERMANECIDQ-EN ESTA C DEL 10 AL 10 D
CUIERRIA E 2025

MUNI C[P?ﬁ_l' LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SANTA CRUZ &{M
FUEBLO CCJLUM Syepy (bﬁ:\ D'('4L)

fmnfgm e, lons GDq(

CACRINT,
CERTIIAMBEE IE JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERIAA)ECIDRENESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUES
! £y @F I‘J'Lja. /-}?/f,f"‘a I/‘(f}u ‘Ifn/! _.;); rn"‘,ﬂ!
:ﬂ"-"‘\
L
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE JULIO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR D%\ _i..-,
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES A IEEA
—=
CERTIFICA CONFOR} :\/_7 ( 2025 )
/ RAMO 33 FAETA
. = U
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONAS SARCHEZEY £ ACACION PARA ADULTOS

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN| NOMBRE Y FIRMA COM

lonapo - OPERADO”



