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

FECHA
AMO RAMO 33 DIA MES Afio
ORGANISMO CENTRALIZADO "
& ENTIDAD PARAESTATAL | 'NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 15 02 2025
FOLIO SOLICITUD 37-38-39-40-41
VO Y/O TRABAJO A
ROSAJ\ iaTz'As / VISITAS A LOS ALUMNOS DEL CBTIS INVITANDOLOS HACER SU SERVICIO SOCIAL EN EL INSTITUTO EN LA LOCALIDAD DE SANTA CRUZ PUEBLO.
NOMBRE IONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKIN( SEXO MASCULINO
iP5 DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Mg DESTIND MONTO TOTAL
VISITAS A LOS ALUMNOS DEL CBTIS INVITANDOLOS HACER SU SERVICIO SOCIAL EN EL 04/02/2025 G0 SANTA CRUZ PUEBLO 190.00
INSTITUTO, PLATICAS CON BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SEMBRANDO ESPERANZA,
VISITA A LOS ASESORES DEL PROGRAMA MONAE, ENTREGA DE CERTIFICADOS ¥ VISITA A 06/02/2025 G0 DZITBALCHE 190.00
FAMILIAS CON POSIBLE REZAGO EDUCATIVO EN LA LOCALIDADES DE SANTA CRUZ
PUEBLO, DZITBALCHE Y SAHCABCHEN. 10/02/2025 GO DZITBALCHE 190.00
RESULTADOS OBTENIDOS 12/02/2025 G0 SAHCABCHEN 190.00
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS Y LOS 14/02/2025 60 DZITBALCHE 150.00
EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN
ESTE MES.
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE CONTRIBUYG AL ALCANCE DE LOS OBIETIVOS 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 950.00
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  €: C GO: Gastas Op! y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLID Vi FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING =5 EeHA MPORTE DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTG
DE LAS SANCIONES QUE SE AP N EN CASO CONTRARIO.
IEEA
2025
)
RAMO 3. FAETA
EDUCACIOM PARA ATIHILTOR
I3 s Y et
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0.00 OPERALD

Elimporte que no se compruebe con §oculpentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.
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LIC. JUAN DE MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVALEZ KANTUN
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ADMINISTRATIVO DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN{



ANEXO No. 4

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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
4 2 2025
( NUMERQO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINi
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO  37-38-39 DE FECHA: 4, 6,10 DE FEBRERO 2025

AUTORIZA

“l“(l\

.
HA PERMANECIDO EN ESTAS 1UDAD O LOCALIDAD DEL 4 AL 4 DE 2025
s(:t_QM L)SAR A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
MUNICIPAL ‘ Mol Vet
SANTA CRUZ L (o wensavio FL !
W TS e\ 4 .
¢ PUEBLO 3
! CALKI NI, \
CERTIFICO QUE EL O "JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANE@IDO ETQ ﬁ?‘ E%@Q ?BJ@@DAD DEL 6 AL 6 DE 2025
1 L .
$E’L L e, *', f\““};\ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

J

TEMPLO UcNiLLuai:S 7
i o TGS G/ Ze o sevzd  Cagwrol

mcammo la Vordad v

{a Vs __L
4418 22 s/n Barrio San R i .
{ Jl._ =
CERTIFICO QUE EL .~ V“Iohé, Camygnas sANCHEZ FUENTES
HA PERMANEGIDO E ga;sgmvaﬂéﬁtecmAD DEL 10 AL 10 DE 2025
SELLD 0&/ Er e TQ;, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
&f’ lf/ \% LN
TEMPLO PEN (.U I ES G ’é"“la brerer  Caormad
W v ey Ciloerd,  Cobmven  Cagmn

%a ittt
< Galle 29 s/n Barno San Romén
CERTIFICAMOS QUE Wm . FEBRERO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

P
ADSCRIPCION EL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

o
“ IROMBRE Y FIRM‘A COMISIONADO
RAMO 35 FAET:

EDUCACION PARS ¢ LULTOS
“OPERADU”

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
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CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 2 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 40 -41 DE FECHA: 12, 14 FEBRERO DE 2025

AUTORIZA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN

CERTIFICOQUE E JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECID

“.».EIIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 12 DE 2025

6 CERTIFICA: NO IRMA'Y PUESTO

o d Dlang Elisa %/; Dzcb

=25 [\ JONAS SANCHEZ FUENTES WLM T w5 )

CERTIF —
HA PERﬁANE(ﬁIE}D EN“E‘GT#\ C-IUDAD E‘) @\CALIDAD DEL 14 Lt/h ""fﬁ# J E2025

E ¥ e s(§ LLo ) B ‘\ CERTlFlc%w(gRE FIRMA\guEs\o

g TEMPLO “En1cUUSIES l TEl;?n e Dt. feLUo @awu;(
M HopoEV 3 o~y (‘ l%c % w}f{\ . W

MCammo la Verdad y la Vlda, & B Camin, 7 o A m
o PN RS A : Oauo e

| m O [mda 2 oo
wa. ) . baala]

e

CERTIFICO QUE EL C. " JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDA L AL DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IEEA

(2025 )

RAMO 33 || AE ,r- .

EDUCACION PANR AooLT o

“OPERAL 0”’
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE FEBRERO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA ﬁ ?

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




