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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 Ao
ORGANISMO CENTRALIZADO [~ ——
P
OENTIDAD PARAESTATAL | 'STITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 02 2026
FOLIO SOLICITUD 46-47-48-49-50
B,
s&s;xs Y/OTRABAIO A VISITA A LA CASA DE DIA EN APOYO AL ADULTO MAYOR EN LA LOCALIDAD DE DZITBALCHE.
—
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO. DE EMPLEADO 40498 1
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION 01 CALKINS ] SEXO MASCULIND
1
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIOBO GT ° DE DESTING MONTO TOTAL
12/02/2026 GO DZITBALCHE 150.00
VISITA A LA CASA DE DIA EN APOYO AL ADULTO MAYOR, APOYO EN LA APLICACION DE
EXAMENES, ENTREGANDO CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS DE ESTUDIO 19/02/2026 GO DZITBALCHE 150.00
EN LAS LOCALIDADES DE DZITBALCHE Y SANTA CRUZ PUEBLO.
20/02/2026 GO DZITBALCHE 150.00
[ RESULTADOS OBTENIDOS 22/02/2026 GO DZITBALCHE 150.00
s z ¥
SE VERIFICO QUE TODOS LOS EDUCANDOS TUBIERAN SUS MGDULOS O GUIAS ¥ LOS 23/02/2026 80 ANTA CRUZ PUEBLO 25000
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 LOS sl B0 |
EDUCANDOS Y FIGURAS SE VA LOGRAR LAS METAS.
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLID OMPROBANTY  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
— DESTING komproant]  Fecha IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DZITBALCHE SELLO | 12/02/2026 150.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
DZITBALCHE SELLO | 12/02/2026 150.00
DZITBALCHE SELLO | 12/02/2026 150.00
DZITBALCHE SELLO | 12/02/2026 150.00 “
SANTA CRUZ PUEBLO SELLO | 12/02/2026 250.00 '
2028
NN |
[ -~ ¥, R . ”
TOTAL DE EROGACIONES: 850.00 850.00 EDUCA}JQN 5 ADULTOS
el Y vl
OPERADD

Elimporte que no se compruebe con documentacign que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a Ia Unidad ejeculora a reportario comoe un ingress
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N~ _ .

INFORMA ( P

. AUTORIZA

\
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ANEXO No. 4

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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 2 2026
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKIN{
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 46 - 47 - 48 DE FECHA: 12,19, 20 FEBRERO DE 2026

AUTORIZA

JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICO §

HA PERMANEG‘.@@}E@ E‘STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 12 DE 2026
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ﬁomam%ﬂé@hﬁ’o
INSTITUTO DE CAPACITACION @
PARAELTRABAJOUEL oo Bebby Micva I Goely
ESTADO DE CAMPECRE ety
c.AC Dzitbalché &«/Eis
AN b
CERTIFICOIQUERREBTO020R % YusdGiine € ANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD G2 9CH 19 AL 19 DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GOBIERNG DELESTADO '
INSTITUTO DE CAPACITACION

ONDOS 4, PARAELTRABAJODEL _AM_JLLM ;Hfua K "u.., (mn(h
o AR

CERTIFICO QUE EL &, ~%r#5- " glave 00RABARMNIHEZ FUENTES

HA PERMANECIDO Eh?E@%‘A«éﬂ"UDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 S 2006
5.E.P _

S5k QL rerang
INSTITUTO DE CAPACITACION

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PARAELTRABRIGOEL e 'H Al .- 3
g ] Py /'( z‘,h GICh
ESTADO B CAMPECHE pire s Aline Ko (&
C.A.C. Dzitbalche
CERTIFICAMOS QUHRYHRSEBTGP205, FEBRERO DE 2026 ____ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA COWF f

' A
MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANFUN-——— JONAS SANCH
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKINI 2028 TOMBRE Y FiRMA COMISIONADO

RAMO 33 FAETA
"EDUCACIGN PALAADULTOS”
‘OPERANO”
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@ ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
B

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: |__DIA MES | ARO
22 2 | 202
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINi
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 49 -50 DE FECHA: _22, 23 FEBRERO DE 2026

AUTORIZA ’]

I JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN EgTﬁ QPUDAD O LOCALIDAD DEL 2 AL 22 DE2026
SURIERNQPELESTADO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
INSTITUTO DE CAPACITACION
PARA EL TRABAJO DEL

ESTADODECAMPECHE s, o Boply i B Coreh

CoAC Dzith

Clays NAEBRTO020R } :

CERTIFICO QUEEL C. ..raNAs RN'é:HEZ FUENTES

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAGBAD DEL 23 AL DE 2026
SELLo COMISARIA

CERTIFICA: NOMBRE, F AYPUESTO
MUNICIPAL / iT
SANTA CRUZ /. 2loe ko . bl

PUEBLQ (omisaxio FMUA )
CALKI AL
CERTIFICO QUE EL C. CJONAS SANGHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALDAD DEL AL DE 2026
024 - 2027 T
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE FEBRERO DE 2026 __ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. JONAS SANCHEZ FUENTES

CERTIFICA

1}

MTRA. IRAYDE DEL CARMEN AVILEZ KANTElﬂ"‘
DELEGADA MUNICIPAL 01 CALKIN{ |

7075 NOMERE Y|FIRMATOMISIONADO




