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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 AR
ORGANISMO CENTRALIZADO "
b ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 23 09 2025
FOLIO SOLICITUD 554 - 556 - 556 - 557 - 558
TRAB,
;):i E:;Xg Y/OTRABAIO A ENTREGA DE CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
=
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION [ 01 CALKINT SEXO MASCULINO
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO AT DESTIND MONTO TOTAL
ENTREGA DE CERTIFICADOS, CONSTANCIAS, VERIFICANDO LAS FIRMAS DE LAS 12/08/2025 . DZITBALCHE 161.00
SOLICITUDES DE EXAMENES POR LOS EDUCANDOS, VISITA A LA CASA DE DIA PARA
VERIFICAR EL AVANCE DE LOS ANCIANITOS PARTICIPANTES EN NUESTROS PROGRAMAS,
pZI
VISITAS DOMICILIARIAS A PERSONAS CON ANTECEDENTES ESCOLARES Y APOYANDO EN LA 17/09/2025 o ZITBALCHE 161.00
APLICACION DE EXAMENES EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE, SANTA CRUZ PUEBLO Y 2
SAHCABCHEN. 18/03/2025 GO DZITBALCHE 161.00
RESULTADOS OBTENIDOS 19/09/2025 GO SANTA CRUZ PUEBLO 305.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS ¥ LOS 22/09/2025 go SAHCABCHEN 307.00
EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN
ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYO AL ALCANCE DE LOS ORIETIVOS 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 ToTAL 1,095.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* JIPO DE GASTO:  C: Cor GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANT,  FECHA RFC RAZON SDCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
—
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO L OMPROBANT]  FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MASISSTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO 12/08/2025 161.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICA CASO CONTRARIO,
DZITBALCHE SELLO 17/09/2025 161.00
DZITBALCHE SELLO 18/09/2025 161.00
IEEA
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO 19/09/2025 305.00
SAHCABCHEN SELLO 22/09/2025 307.00 -
L1} ”
TOTAL DE EROGACIONES: 1,095.00 1,095.00 OPERA DO

El importe que no se compruebe co:

focugnentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza 2 fa unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.
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@ ANEXO No. 4
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
. ¢
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARNO
12 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 554 - 555 - 556

DE FECHA: 12, 17, 18 SEPTIEMBRE DE 2025

AUTORIZA
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JONA NT,ES

G&Eﬁ%ﬁLESTADO

12 AL 12 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIR@ESTO

INSTITUTO DE CAPACITACION
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INSTITUTO.DE CAPACITACION
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nreye

ﬂ\DOS 4,8*

17 AL 17 DE 2025

CERTIFICA: NOMBREA Y PUESTO
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DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

CERTIFY AS SANCHEZ FUENTES

HA PERMéhg(#DO Eﬁ {UDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE2025
GOBIERNODELESTHR 1 1 o CERTIFICA: NOMBRE, Y PUESTO

INSTITUTO DE CAPACITACION

PARAELTRABAJODEL
ESTADO DE CAMPECHE % &4 7{2?111‘:/!“._-_ 'l' \eica KG‘I U{l.d
lave 04EBT0020R

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025 _ SE REINCORPORO A SU LU

ADSCRIPCION EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES 2025

CERTIFICA CONFORME ) RAMO 33 FAETA
— _ N I <AC ﬂlg;;l PARA ADULTOS
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONAS S EN‘[ES ERADO

NOMBRE Y FIRMA COMISIGNADO
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ANEXO No. 4

.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
@
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 9 2025

NUMERQ:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

COMISION NUMERO 557 - 558

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 19, 22 SEPTIEMBRE DE 2025

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONAS SAN
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECID %ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 DE 2025
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;I,UDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEfEIuQ,,W [y o JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE SEPTIEMBRE DE2025 ___ SE REINCORPORO A RAMORIE RIZFAETA
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES \EDHCACIGN PARA ADULTOS
8 9
CERTIFICA y CONFORME /| * /. OPERADO
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MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

JONAS SANCHEZ FUENTES
NOMBRE Y FIRMA COMISIINADO




