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

FECHA
RANIO RAMO 33 DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO
0 ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE tA EDUCACIGON PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 22 02 2025
FOLIO SOLICITUD 42-43-44-45-46
OBJETIVO Y/O TRABAIO A
i / VISITA A PERSONAS CON ANTECEDENTE ESCOLARES PARA QUE PRESENTEN LA EVALUACION RECONOCIMIENTO DE SABERES, EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKING SEXO MASCULINO
TIFD DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO il DESTING MONTO TOTAL
VISITA A PERSONAS CON ANTECEDENTE ESCOLARES PARA QUE PRESENTEN LA
17/02/2025 GO DZITBALCHE X
EVALUACION RECONOCIMIENTO DE SABERES, VERIFICANDO EL AVANCE DEL LLENADO DEL /o2, 190.80
MATERIAL DIDACTICO EN EDUCANDOS DEL NIVEL INICIAL, APOYO EN LA SEDE DE
pzI
APLICACION DE EXAMENES Y ACOMPANANDO A ASESORES EN LA BUSQUEDA DE 18/02/2025 6o TBALCHE o
EDUCANDOS CON EL PROPOSITO DE MEIORAR NUESTRA ATENCION EN LA LOCALIDAD DE o
DZITBALCHE. 19/02/2025 GO ZITBALCHE 190.00
RESULTADOS OBTENIDOS 20/02/2025 GO DZITBALCHE 190.00
21/02/2025 GO DZITBALCHE 190.00

SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MODULOS O GUIAS ¥ LOS

EDUCANDOS INACTIVOS ALGUNOS SE MOTIVARON NUEVAMENTE Y PRESENTAN EXAMEN

ESTE MES.

CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO

SE CONTRIBUYQ AL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES QUE DIERON ORIGEN
ALINSTITUTO.

CONCLUSIONES Pasaje

Puente y /o autopista

TOTAL 950.00

CON EL ESFUERZC Y EL APOYO DEL INSTITUTO, CON LA PARTICIPACION DE LOS

EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPC DE GASTO: C:Combustible GO: Gastos Operatives y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTG FOUO COMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTING MPROSANT FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICJIsDOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO

DE LAS SANCIONES (%‘E. APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
e

33 FAETA

RA
EDUCACION PARA ADULTOS

({3
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0.00 CPE RA O

El importe que no se compruebe ¢ rumentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo coma un ingreso.
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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
17 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  42-43,44
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MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
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CERTIFICC{QUE El. C.

4l JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMANECleEN éSMCﬁDAE‘QLp@AUDAD DEL

| s

| :_::__f/s E (‘7" 0

f TENMFLO ®EjT: LO.)ILo
A LEI o LadN B 11

.|

o \QA

P2

4T, E‘gozs_i_
CERTIFIECA Mﬁg F’ RMAYP@\ES‘I‘G\‘\ :
(Q"LWPL 1
GL[ 4 "‘af%u J’d

Camino, I Verdad v ta oo

mfiCammo la Varcdad o o S &e

. ft,. ~
Sa :':"W‘!’f_

L2le 22 s/n Barri-

Calie 29 s/n Barrig San B

10min

“‘ﬂéf‘cﬂsb? i JONAS SANCHEZ FUENTES

Dzitbalché, Carm;!!i

CERTIFICBRQUE EL
HA PERM NEClDa ESMUDA@ @\hOCALIDAD DEL

// ..

/’SE(;;/LO \”‘?“ﬁe

TEMPLO “ENTLCUSIES

”h'-‘TJ_,?'yl!

18 DE2025_
CERTIFICA: NoMBaEfﬁmmr? Pugsm
4\ \ a“v

(ol é.,@"’m@ H

hwsen (7 aaw,t

Dl Camino, Ia Verdad v g Vi~ A 5

Hp e 3w

~ir
< Lallg 29 s/n Barrio San Romig

EH Camino, la Verdad v ia viia 4 &2

CERTIFIQ@@UE\E WAl Camp, ) JONAS SANCHEZ FUENTES " Galle 25 s/n Barrio San Romén
HA PER iANECbQG'kN ESTAC U‘EﬁA;begALlDAD DEL 19 AL Yathalche Campoe 2025
‘ \ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Sé}lﬁLO

TEimreO “En [N £S5

g

¢

Ot bede  Gobreres Groma

S G hode GCabune  (ooniol
% Camino, la Verdsd v 'a Vi da, AR
— Lalle 29 5/0 Baro . omain
Dzntbalche, Camp.
CERTIFICAMOS QUE EL DIA FEBRERO DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTUN
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI

“OPERA DO”

FuEaTEs

-

ADULTOS




ANEXO No. 4

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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
20 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 45 -46 DE FECHA: 20, 21 FEBRERO DE 2025
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