Formato SAIG-04-A

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO 133 FECHA
_ DEPENDENCIA O ENTIDAD :INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA ! MES ARQ
_FOLIOSOLICITUD ! 16 | DICIEMBRE | 2016
NOWMBRE 'ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ No de empleado
_PUESTO “TECNICO DOCENTE
LUGAR
_____ _jlocaL g ~ FECHA ; ESTADO|CAMPECHE _
NACIONAL | {TERRESTRE | INICIO 1l TERMIND | 18] TENABC
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS (MPORTE
2 15 16 : $2,000.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION DE NUEVOS USUARIOS, INCORPORACION DE ADULTOS , TOMA DE FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE

. CERTIFICADOS, ENTREGA DE CRECENCIALES , VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE LOS USUARIOS, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICC, REUNIONES DE

BALANCE Y SEGUIMIENTO ACADEMICO Y ASISTIR A LA MAPO DE 65 ¥ MAS.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTC TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARID

Elimporte que no se compruebe con documentacisn que reuna requisitos fiscales y no sa reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a

efectuar el descuento en la ndminz quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo pa

I COMBUSTIBLE DESGLOSE DE EROGACIDI\EES COMPROBADAS, NO CDMPROBADASY REINTEGRO
IR ©UGASTO L COMPROBANTE 0y QL0 ' CIFECHAL: i TRAZONSOCIAL /. -3 7 IMPORTE -
'ROGACIONES COMPROBADA |
z |
NG CONPROBADAS | RANMO XSO
: T
; : FOMDO FAETA
5 ] “QRPERADO>
REINTEGROS 5
. T 1 20T totaL
TRABAJOS EN CAMPO - 16
GASTO" o COMPROBANTE -0 0 E O 2 o T FECHA!7 2 RAZONSQCIAL . -1 IMPORTE
SELLOS 1/12/16 AL 9/12/16 $1,000.00
SELLOS 12/12/16 AL 16/12/16 $1,000.00
$2,000.00

COMISIONADO

ADMiNl TRATIVO

TITULAR DE LA DM,




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NOm. 175 . entre 49 v 51, Col. Canwvo C.P. 24000
Sezn Francisco de Campeche. Campeche. Tel (§581) 816 03 13 v (981) 818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 10
Num. Oficic:  OFICIO/IEEA/DM10__/0046/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 2 1 DE DICIEMBRE del 2016.

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

Apartirdel 01__al__15 DE DICIEMBRE del presente afio en:
ENTREGA DE SOLICITUDES DE EXAMENES, VISITA DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO Y SUPERVISION DE

EXAMENES.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir et informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO ] = = S

RAMO X3
FONDO FAETA
‘QPERADO”

2018




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
DA MES ARO
FECHA:
D 121 /e
NUMERQ:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2/ & DE FECHA: Tj \ Dicrewmlgye { 2clé
AUTORIZA
o LIC. YESENJA CAB MAY C.
]
CERTIFICO QUE EL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ ) , ; ,
HA PERMANECIDO EN ESFAEIFIRAD O LOCALIDAD DEL T /i2 i A Q[ | DE2016
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ ) . ) ,
HA PERMANECIDO EN&@'@MDAD O LOCALIDAD DEL s//2/{ s s//2 / DE2016
e —
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ACEn: *e . A5
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA b P/ Cienddr DE2018 SE REINCORPORO A FPOVRFIRIZS FAET A,
ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ “OPFR&“@J’

C. ROSAR}O JIM NEZ GONZALEZ
/

!

CONFRME'; 2016
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 3 NGm. 175 . entre 48 v 81, Col. Cantro C.P. 24000
San Francisco de Campsche, Campechs. Tel {8811 816 03 13 v (951) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION 10
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM10__/0047/2016

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 6 DE DICIEMBRE del 20186.
ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
TENABO

A partirdet _06__al 09 DE DICIEMBRE del presente afioc en:
ENTREGA DE CREDENCIALES, ENTREGA DE MODULOS, INCORPORACIONDE ADULTOS, REUNION
CON ASESORES Y ASISTIR AL PROGRAMA DE 85 Y MAS,

Por lo que al términc de [a presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

E E A

RAMGO XGOL0
FONDQO FAETA
“OPERADO”

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA
2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

[ CERTIFICADO DE TRANSITO

{ [oa [ wmes [ avo
FECHA:
| & [ 721 “Z¢
NUMERO:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /0 DE FECHA: é D 7E te e / 2o/ 6
AUTORIZA CONFRME
7

C. LIC. YESENIA CA

CERTIFICO QUE EL C.

: ; ; / /
. HA PERMANECIDO EN ESTS /2 //6 AL 2/ /2Z/  DE2016
SEL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
7
AGENTE Al -
EJIDO %Gl _ - ﬂ T
MPIO DE T (A0, CHMT ANRDIAS T WAl Dbisnes

PERICDO - 2013 (OL{_t 5&_-(19._ Howico g f )/Cuu.r:&e.s l

CERTIFICO QUEELC.  _REEARIO JIMENEZ GONZALEZ , ; , )
HA PERMANECIDO EN ESTASSEEIIBI0 LOCALIDAD DEL A/ A/ AL XK /7 2/ DE2016
R B

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y, PUESTO

AGENTE FUNICIPAL A
EJIDO XCUNGHEL, - Do TN
MPIO DE TENABO, CAMP b na G TC | O e
PERIODO 2045 - 20113 CQ‘*_H- Seevim  Olociecfoud Mto.cialf
£
. CERTIFICOQUEELC.  ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ g , ,
HA PERMANECIDO EN ESTARIBAR B OCALIDAD DEL /12 /)1 A F/sx/ DE2016

CERTIFICA: NOMBRE, FIRI AY PUESTO

i A =
;o EI ;
N i ot Dagsn
Covusayie AGucopaf  Xio

CERTIFICAMOS QUE EL DIA C? DE D,- c,-eméyc DE 2016 SE REINCORPORO A SUROdHRE
ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ FON DO FAETA
"TOFPFERHADO”
CONFORME
: 2016
C. LIC. YES ' C. ROSARIQ JIMENEZ GONZALEZ




“ 2016, Afio dei Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

Calie 8 Num. 175 _entre 48 v 51, Col. Ceriro 0.P. 24
‘

Num. Oficio:  OFICIQOAEEA/DM10__/0048/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 DE DICIEMBRE del 2015.
ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
TENABO

Apartirdel_12__ al_ 16 DE DICIEMBRE del presente afio en:
ENTEGA DE RESULTADOS, ENTREGA DE MODULOS Y REUNION CON ASESORES

Por lo gue al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO P E E A
/ RAMO X0
/

FONDOC FAETA

/_.u-' “@PER@-D@”
LIC. YE A CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 2615
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO

J2 | /2| Z£&

FECHA:

NUMERQ:

ADSCRIPCION: TENABO

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES £ONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: /,,-T’\_ Jrciembre fioi,é

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO

AUTORIZA

CERTIFICO QUE EL C. ROSARIQ.JIMENEZ GONZALEZ ) , ]
. HA PERMANECIDO EN ESng #IDALED EOCALIDAD DEL JA/jiall; AL F3//72f DE 2016
il - ——
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52 e o g, e En?ﬂ;ﬁ‘a ‘ SECRETARIO DEL H,-":AYUNTAMIENTO TENABC

findia
230 5 el e E B

CERTIFICO QUE EL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAR'G,L OCALIDAD DEL 73752116 AL Ju/jial DE 2016
¥ RS % -
SELLG 2 g CERTIFICA: NOMBRE, FIR A}_/fPUESTO
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&5 - Vild _—

%,

S E.ﬂr!a'. L 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y/PUESTO
% f{—;":@ : »M-N}ff =

BOCIPIC DE TENABO 0 MO!
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5% iy g g

SECEETARIA

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / é DE ﬁgc [ cmfov( DE 2016 SE REINCORPORO A%E@E{%E FAE:E;E
ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ " A A
P B Tl 3 2, B @::
oaal U G W
CONFORME 2016

C. LIC. YESE] C. ROSARIGIIMENEZ GONZALEZ




