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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 ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO
O ENTIDAD PARAESTATAL _|INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 21 1 2025
FOLIO SOLICITUD 715-716- 717 - 718 - 719”
RD;ZTKRO Y/OTRABAIOA |\\617A AL CONALEP DANDO SEGUIMIENTO A LOS JOVENES DEL SERVICIO SOCIAL EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE 7 JONAS SANCHEZ FUENTES P NO. DE EMPLEADO 20498
PUESTO TECNICO DOCENTE B CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKIN . SEXO MASCULIND
TIPD DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERICDO idsins DESTING MONTO TOTAL
VISITA AL CONALEP DANDO SEGUIMIENTO A LOS JOVENES DEL SERVICIO SOCIAL, 13/11/2025 | GO DZITBALCHE 168.00
ACOMPARANDO A ASESORES DEL SERVICIO SOCIAL, PROGRAMANDO EXAMENES CON LOS
CIRCULOS DE ESTUDIOS EN LA PLAZA COMUNITARIA, APOYANDO EN LA APLICACION DE 18/11/2025 7| GO STA. CRUZ PUEBLO 250.00
EXAMENES Y VISITA A LA CASA DE DIA EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SANTA
CRUZ PUEBLO. vz G0 DZITBALCHE 168.00
RESULTADOS OBTENIDOS 19/11/2025 | GO DZITBALCHE 168.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS Y LOS 0/11/20%5 | G0 DZITBALCHE 168.00
EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN
ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYG 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 TOTAL 822.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO: C:Combustible GO: Gastos Operativos ¥ Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRQ
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO fOU0 coMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRQ :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING T [y PORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITAD! NIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO | 13/11/2025 168.00 DE LAS SANCIONES QUE 5€ EN CASO CONTRARIO.
STA. CRUZ PUEBLO. SELLO | 14/11/2025 250.00
DZITBALCHE SELLO | 17/11/2025 168.00
IEEA
DZITBALCHE SELLO | 19/11/2025 168.00
DZITBALCHE SELLO | 2071172025 168.00
“OPERADO”
TOTAL DE EROGACIONES: 922.00 922.00 DO

El importe que no se compruebe con gocymentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a |a 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
DIA MES ANO
13 11 2025

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINi

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 715-716 - 717 DE FECHA: 13, 14, 17 NOVIEMBRE DE 2025

CONFORWIEY

JONAS SA EZ Nﬁ/ES
=

CERTI%&? ALC JONAS SANCHEZ FUENTES

HA P]I}E{ST[TUTO DECAPACNTE&E@ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 13 DE2025

PARAELTRABSIEIEL O CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
ESTADODE CI\MP,EQHE )

il
C.A.C. D?!L‘é @F@%"e Z(y_;m BQ r“//r;

Clave 0

Af:'(‘m,- m'm o (z-

EiiggﬁgN(éi@@&%ﬁﬁwDAD 0 fgg;ﬁs:g g:fz FUEN;T ° AL 14 DE2025
MU r\s”é: l’.FE'Ic\)L CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SANTA CRUZ L\/L
PUEBLO - o\%
CALKINI, { B

Lc @lu:m Isxael £\o-\ T“J‘Lil
2 LOmi<eY. D MMoactivey

CAMPECHE

CERTIFICO QUEEL G 2027 R s & ANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD 0S.4GRLIDAD DEL 17 AL pe= e
GOBIERNO DELESTADO '
INSTITUTO DE CAPACITACION

PARAELTRABAJO DEL “‘, ’ .

SELLO CERTIFICA: NON IRMA Y PUESTO

ESTADO DE CAMPECHE _AM_&&&JLMM
~ a.C. Dzitbalche

Clave 04EBTO020R ‘
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE NOVIEMBRE DE 2025

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES RAMO 33 FAETA

\KUCACION PARA ADULTOS
>, _5: “OPERADO”

CERTIFICA n CONF

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN Jo UENTES
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE(Y\QWMISIONADO




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

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 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 718 - 719 DE FECHA: 19, 20 NOVIEMBRE DE 2025
AUTORIZA
\,u\no,“

DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

CERTIFICO c?@ 7

JONAS SANCHEZ FUENTES

> Ebds,
HA PERMANEC?QQ,E@,‘E«STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
S-£F 1o
GOBIERNODELESTADO
INSTITUTO DE CAPACITACION

19 AL 19 DE 2025

CERTIFICA: NONP@IRMA Y PUESTO

PARAELTRABAJO DEL L//zgq {?@ v /lv-‘. /f /; Cia ‘{_f,m:)(u (
ESTADO DE CAMPECHE
oA C Dzithalche
CERTIFICOI &WSEDEEBTO020R ﬁ;ﬁ SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD I(EM%&H%@(DEL 20 AL 20 DE 2025
SELLO msrmno DE CAPACITACION CERTIFICA: NOM MA Y PUESTO
PARAELTRABAIODEL W
£STADO DE CAMPECHE o
C.A.C. pzitbalché 14, )
s rnTO020R

Trave o

CERTIFICO QUEEL C.

JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE NOVIEMBRE DE 2025 SE REINCORPORO A suﬂ_x = ’
ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES o Y 10 33 FAETA
EBUCACION PARA ADULTOS
CERTIFICA CONFORME “OPERADO”
P — =
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN JONAS SAN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI NOMBRE Y FIRRIA COMISIONADO



