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

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICO DESCENTRALIZADOS DIA MES ] AfO
ORGANISMO CENTRALIZADO
b ERTIAD AR INSTITUTF) ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 1 0 2025
FOLIO SOLICITUD 544 - 550 - 551 - 552 - 553
¥/0 TRABAIO .
OBIETIVOY/OTRABAIOA | o\ ReGA DE MATERIAL DIDACTICO EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
REALIZAR
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINT SEXO MASCULINO
PO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Py DESTINO MONTO TOTAL
01/09/2025 DZITB
ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, APLICANDO FORMATIVAS A EDUCANDOS DE INICIAL, 109/ b TBALCHE 161.00
APOYANDO A LOS ASESORES DEL ITESCAM EN LA BUSQUEDA DE EDUCANDOS,
INTEGRANDO EXPEDIENTES DE EDUCANDOS DE LA TERCERA EDAD Y BRIGADA DE 03/05/2025 6o LT 161.00
INCORPORACION EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE,
05/09/2025 60 DZITBALCHE 161.00
RESULTADOS OBTENIDOS 08/09/2025 Go DZITBALCHE 161.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS Y LOS 10/05/2025 Go L LR, 161.00
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 /o autopista
CON EL ESFUERZO Y EL APQYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LOS AL 805.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
[EROGACIONES COMPROBADAS: 1
GASTO FOUO COMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
|_ DESTIND EOMPROBANT]  FECHA iPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS YANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO | 01/09/2025 161.00 DE LAS SANCIONES QUE S¢ Aﬂl‘l’! EN CASO CONTRARID.
DZITBALCHE SELLO | 03/09/2025 161.00
DZITBALCHE SELLO | 05/09/2025 161.00
IEEA
DZITBALCHE SELLO | 08/09/2025 161.00
DZITBALCHE SELLO | 10/09/2025 161.00
- &6 9
TOTAL DE EROGACIONES: 805.00 805.00 OPERA DO

El importe que na se compruebe con ¥t e/itacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo coma un ingreso.
AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN{




. ANEXONo. 4
.x INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
@

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
1 9 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 5§49 - 560 - 551 DE FECHA: 1, 3,5 DE SEPTIEMBRE 2025
AUTORIZA ]
Nt 7S .
SR EEAY t\--""_.::{
CERTIFICO QUE EL C. m.ﬁ%wms SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CtuMéé'tAuDAD DEL 1 AL 1 DE 2025
S.E.P
RTIFICA: NOMBRE, F
SELLO coprono DELESTADO CERTIFICA: NO IRMA Y PUESTO
,ANSTITUTO DE CAPACITACIGN
SARAEL TRABAIO DEL Mo Berthe i & ant,, & »y

ESTADODE CAMPECHE
C.A.C. Dzitbalché

sompe gl ¢ Clave O4EBTRAPPSANCHEZ FUENTES
R u.. 0 EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL 3 DE 2025

LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
GOBIERNODELESTADO

INSTITUTQ DE CAPACITAC!ON/

PARAELTRABAJODEL Ana 8 ev”m_,dj.',,’,. <o bt /{. Lich
ESIEQQQEQMPEFHE —
? y 5 AL 5 DE2025
SELLO ?;ﬁ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO -

GOBIERNO DEL ESTADQ @

/INSTITUTODECAPACITACIGN A.nu 2o vl b 4 h tien 1<n

PARAELTRABAJQ DEL
ESTADODEEHMF[CHE IEEA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA C-A.€. DZithalsapZIEMBRE DE2025 _ SE REINGORPORO A SU
ADSCRIPCION EL  C. JONAS!9MedMERBDESPER TA
m
CERTIFICA CONF! RNTE EDUCACION PARA ADULTOS
:42,. ~— “OPERADO”

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOWEREY FIRM COMISIONADO




ANEXO No. 4
.t INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
@
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: | DA MES ANO
3 9 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 552 - 553

DE FECHA: _8, 10 SEPTIEMBRE DE 2025

AUTORIZA

8 AL 8

DE 2025

SELLO GO8IERNODELESTADO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

INSTITUTO DE CAPACITACION

o PARAELTRABAJODEL ] o ) .
% AERVAL, ESTADO DE CAMPECHE
2 .
?‘g, C.A.C. Dzitoartcne
CERMERErBUE EL C. t1ave DRLD JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PEP@@%C(DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE2025
GOBIERNO DELESTAD%'E LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRM UESTO
INSTITUTO DE CAPACITACION

PARAELTRABAJODEL 7

/
ESTADO DE CAMPECHE M .4// e 7 ) ,:._.Z i “_4&‘034
v e 3

hrtt |

AL DE 2025
SELLO §. E P

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
GOBIERNO DELESTADQ

INSPITUTO DE CAPACITACIGN
PARA ELTRABAJO DL,

FPLTARA b oy
st AT

C.A.C. D
CERTIFICAMOS QUE EL I %ltb&lc}le SEPTIEMBRE

IEEA
DE 2025 _ SE REINCORPORO A SU Ll@ﬁE—j
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SAHQ;-WEQMNTES 2025
, . RAMO 33 FAETA
CERTIFICA CONTARNS EDUCACION PARA ADULTOS
< : — “OPERADO”
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN J F}]IENTES
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

NOMBRE Y “FFR% COMISIONADO



