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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 ARG
ORGANISMO CENTRALIZADO
O ENTIDAD PARAESTATAL | "NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ~ 13 1 2025
FOLIO SOLICITUD 730%711-717-713 - 7114~
TRABAIO A
:::EZ'X: /0 TRABAIO ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO Y GUIAS DE ESTUDIO EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE - CARGO TECNICO DOCENTE -
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKIN{ e SEXO MASCULINO  ~
TIFG DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Tt DESTING MONTD TOTAL
ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, GUIAS DE ESTUDIO, APOYANDO LOS TRABAIOS DE LA 03/11/2025 GO DZITBALCHE 168.00
CONTROLORIA DEL ESTADO EN LA PLAZA COMUNITARIA, APLICANDO FORMATIVAS DE
INICIAL, VISITA A EDUCANDOS INACTIVOS Y VISITA A EDUCANDOS DE INICIAL CON EL 05/11/2025 GO DZITBALCHE 168.00
MODULO NOMBRANDO Y CONTANDO AL MUNDO EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y
SAHCABCHEN. 07/11/2025 GO DZITBALCHE 168.00
RESULTADOS OBTENIDOS 10/11/2025 GO SAHCABCHEN 306.00
SE VERIFICG QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS Y LOS 12/11/2025 Go L S 165.00
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 APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LDS JOTAL s78.00
EDUCANDQOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: & GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO KOMPROBANT  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING PROBANTE  FECHA IMPORTE DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
- ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO | 03/11/2025 168.00 DE LAS SANCIONES QUE SE AP!.IC. EN CASO CONTRARIO.
DZITBALCHE SELLO | 05/11/2025 168.00
DZITBALCHE SELLO | 07/11/2025 168.00
SAHCABCHEN SELLO | 10/11/2025 306.00 IEEA
DZITBALCHE SELLO 12/11/2025 168.00 m
TOTAL DE EROGACIONES: 978.00 978.00 S
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El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese.

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN

ADMINISTRATIVO

AUTORIZA

DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN{




ANEXO No. 4

.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 11 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 710 -711 - 712 DE FECHA: 3,5, 7 DE NOVIEMBRE 2025
AUTORIZA i COl
.-’7 : =
)
MTRA. IRAYDE DEL VILEZ KANTUN JON HUENTES
-~
CERTIFICO QUE EL C. %,, y/ "JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CI Ip LOCALIDAD DEL 3 AL 3 DE 2025
SEL meuo DELESTADO CERTIFICA: NOMBRE, EIRMA Y PUESTO
INSTITUTO DECAPACITACION
) L ;
WOOS 4 PARAELTRABAJODE / 7
P {ne. Rettha Jbe Py C

ESTADO DE CAMPECHE

E S 5
Clave U% t-"“"“?'r"

CERTIFIG: JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMAQIEIBO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 5 DE 2025
ESTADO
GOBIERNO DEL Skcok © CERTIFICA: NOMBRE;FIRMA Y PUESTO
INSTITUTO DE CAPAC C )
pARAELTRABAJODEL o “uo

Yoc Bextha Aliva Wpndu

ESTADODE CAMPECHE 3

o c_nzitbalché &%

Loy o oy

claye QQEBTOOZOR .%"

W
CERTIFICO QUE EL C. 5.E.PJONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN EST#IRRADEDESTOALIDAD DEL 7 AL 7 DE 2025

ITUTO DE CAPACITACION

il CERTIFICA: NO FIRMA Y PUEST
PARAELTRABAJODEL @ cb \

ESTADODE CAMPECHE

£ A.C. Dzitbalché seia  Kands .
clave 04EBTO020R P ——
20285
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE NOVIEMBRE DE 2025 se REINCORPORORAMO:33 FAETA
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES EDUCACION PARA ADULTOS
CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINJ NOMBRE Y FIRMA.COMISIZNADO
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® ANEXO No.
.z. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANO
10 1" 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 713 - 714 DE FECHA: _ 10, 12 NOVIEMBRE DE 2025
AUTORIZA X
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10  DE 2025
H SELLO CERTIFICA: NONE IRMA Y PUESTO
N //__.,_
e g @é‘f BN Maurias ded 'c.” Faut @Aan
i XoiaN 3
TRANSF g:i‘-v'f;'i W
ANTONIO NOH” N N i
C.C.T. i ¢
CERTIRIGQQUE EL C. “JONAS SANCHEZ FUENTES
HA RERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O COCALIRAD DEL 12 AL 12 DE 2025
vy GOBIERNO DELTSTADE L _
HPERE  SELLO [ysTITUTO DECAPACITACION CERTIFICA: NOMBRE, PUESTO
PARAELTRABAJODEL
ESTADO DE CAMPECHE J ; I'fl.
c.A.C. Dzitbalche -
TTAVE USED TUo oo
CERTIFICO QUE EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y 0
IEEA

SELLO
[ ame™N
E; 2025 )
O 33 FAETA

DE2025 seROMCACION PARAABULTOS
“OPERADO”

12 DE NOVIEMBRE
\

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

FUENTES

JON
_NOWBREY FIRMA COMISIONADO
___.-/M

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN{




