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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ASO 

25 i 4 ! 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

JETE DE ACREDITACION 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

402S3 JEFE DE ACREDITACION 

UNM: <Ml«,Iata<ki, Cluiad} 

TIpoVMto/GMto DiM I 
TIpodaSHlDi (V)Vlttico (C)CO«IIHIMW« 

TMo Periwlo Impon» lii|V90i%in4aM«lno 

()(NMlonil) 1 (x)(Tírr«tr«) ZCO CAMPECHE 

|X)(f«l<r*Í) 
Toid szeo.oo 1 

' O M R V O ' T/O IMBkMI A l 

ENTREGA DE INTORHACrCK A CAMPECHE í DISTRIBUCION DE MATERIAL DE EXAMENES PAGO DE APLICADcai 

MOMCIPJUH A C i m i M H » * I 

eiTREOA DE INFORMACION COMPLETA DEL MES Y DESARROLLAR LAS ACTmOADES DE DISTRIBUCION DE MATERIAL DE EXAMENES 

DEÓLARO, BAJO PROTfcélA DECIR LA VEtoto. QUE LQs'bATOS Ct^TtolboS-feN ESTE IOBIÍATO Sm loá SOLicitAEOS YMANlrtféfo TENEfi doN¿CIMIENTO'DE 

LAS SANCIONES »JE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l Importe que no se compruebe con documentación que reúna requisitos f i s c a l e s y no se reintegro l a diferencia, e l servidor público 

autoriza a l a unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumuiabie, en base ala Ley l.s.R. y e l impuesto que sea retenido via nómina. 

Eiceptuando a este norma ios recursos otorgados en l a partida 37901 Gaatos para Operativos y Trabajos de campo en Areas rurales del 

Clasificador por Objeto a i Gasto. 

OESOLOW re EROaACnN» COMIVOBADAS, NO C O M I ^ ^ 

I GASTO I COMPROBANTE | FOLIO | FECHA | 
RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

:UiQipRfiMHNO 

J I S M I Z O R O p i } 

- I-.'' 

i 

COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 

LUQMOesriNO 
í 0AS7O* P M M O P O U T I V O S y TRABAJOS re C A i m E N M > W 

RFC 

TOTAL DESTINO (22) 

i ' RAZON SOCIAL 

30.00 

iÓ.Ofj 

50~00 

30.00 

30.00 

VoVoo 
^0,00 

o. 

IMPORTE 
£2| 

CAMPECHE 

-AE-

xxxiií-

260.00 

0.00 

Ó. 00 
:23) . 

RAMO 
ONDO FAETA 

E R A D O " 
PEZ 

260.00 

rnRMA 

ACMINISTBATIVO DE LA D.M. 

CRECER A G R A N D E 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 2017 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2016, Año del Centenario del Munic ip io Libre en el Estado de Campeche" 

Call^'8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Col, Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/301/2017 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Abril del 2017. 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
CAMPECHE 

A partir del 4 al 4 de Abril del presente año en 2017. 

ENTREGA DE INFORMACION MENSUAL QUE CORRESPONDE ENTREGA DE EXPEDIENTES DE USUARIOS 
QUE CONCLUYEN UN NIVEL.PAGO DE NOMINA DE APLICADORES.ENTREGA DE MATERIAL UTILIZADO 
YÑOÜTILÍZADOTESTAbTSTO 
Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

I E E A 
RAMO XXXlll 
FONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
4 4 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 4 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

T~~EI E A 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE ABRIL DE 2017 SE REINCORPORO A SU L U G A R j D ^ j ^ " p ^ ^ ^ ^ y ^ 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

C. LICJOSI 
NOMBRE Y FIRMA 

C. 

CONFORME 

ANTONICYCAAMAL DZIB 

DO MUNICIPAL NOMBRE Y Fi 

""ef»ERADO" 

2017 

COMISIONADO 
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FOLIO SOLICITUD 

ntraMB D I c o M i f l i c t t Y D i s o L o s i oB o u n r o s 

INST I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACÍOH PARA LOS ADULTOS D I A MES ASO 

NOMBRE ANTONIO CAAMAL DZIB NO DE EMPLEADO CARGO: 

PUESTO JEFE DE ACREDITACION 
1 40293 1 1 JEFE DE ACREDIIACION | 

loau: <Mia,l:rtadB, CtadM) 

TlpoVhtím/Sarto | Tnnport* DiM 2 
TI|wd«SMa: (V)VIMn (qConbusilMe 

Hmii liUtMpfepMMIWMy1nB.MCMIipO 

T*<» Impart» ra 
12/04/17 «I12/M717 240 CAMPECHE 

|)0(M«r<l) 

14A)«/17«.14A>«/1I 240 REraMMAGRARIA 

|)0(M«r<l) |)0(M«r<l) 

Pmit 
|)0(M«r<l) P i w i l t y / o M i t e ^ 

TMal 9S20.00 1 

emaanvo i /o T K H M M A W M . T I » » 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES M LAS DISTINTAS COWHIDADES ASI COK) PAGO DE APLICAaON 

pKXHCitkiu A e n v z M M » i 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES 

DECLARO, BAJÓ PáoTESÍA ÜECIR LA''V^RDAD',"'''(JJE LOS nÍVÍ<ÍS CQNTfeklDOS EN ESÍE FOTMÁTO áoN íoá ¿OLÍCÍTADOS V MANIFIESTO TF.HER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIC9IES OUE S E APLICARAN EN CASO CM4TRARI0. 

E l importó que no se compruebe con documentación que reúna requisitos f i s o a i a s y no se reintegre l a diferencia, e l servidor público 

autoriza a l a unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumuisbie, en base a l a Ley I. S . R . y e l impuesto que sea retenido v i a nómina. 

Exceptuando a este norma ios recursos otorgados en l a partida 37901 Gastos para operativos y Trabajos de Campo en áreas rurales del 

Cla s i f i c a d o r por Objeto a i Gasto. 

DESOljOre re BIDOACIOin COIM^OBMIAS. NO C O M ^ ^ 

COMPROBANTE I FOLIO I FECHA I RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

. i l i l l t i f i ^ f ^ . j l t h l _ 
oÉMiir::::: 

COMPROBANTE FOLIO 

' üJSw' re i t i» " 
Ü S T M PÍÍM re CANPO EN AREAS R U R A Ü » ' 

RFC 

TOTAL DESTINO' 

1 ~ RAZON SOCIAL SOCIA 

J O . DO 

JO.00 

JO.00 

JO.00 

" j'o'.'oo" 

J Ó : 00 
jo.oo" 
0.001 

["cAMPEcm _ I a 

EFORMA AGRARIA í Z60 
,.4,_ 

HONDOJFBEX* 

260.00 

260.00 

O.DO 

0.00 

£20.00 

AUTORIZA 

L K JOSE ANTONIO CARMUO LOPEZ 

2017 

TITUTLAR DE LA D.M. 

r-acr-co js n o A mime 



ADSCRIPCION: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
OIA MES AÑO 

FECHA: 
12 4 2017 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. 

COMISION NUMERO 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA; 12 DE ABRIL DE 2017 

C. 

AUTORIZA 

LIC JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 

CONFORME 

C. ANTONI MAL DZIB 

ANTONIO CAAMAL DZIB CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

12 DE ABRIL AL 12 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

ANTONIO CAAMAL DZIB CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

SAIUD j >S£ : S E L L O 

14 DE ABRIL AL 14 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 200 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

14 DE ABRIL DE 2017 SE REINCORPORO A SU LU 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

CERTIFICA 

C. UC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

CONFORME 

C. 

MO XXXlll 
NDO FAETA 

O P E R A D O " 

2017 



l E E A 

lEEA 
GOOTRNO DB. ESTADO 

r o « t O S A I 9 - 0 4 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

ZHFOma D I CWMXSION X D lSObOSI DB OKSTOS 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS D I A MES ASO 

2 1 í 4 i 2 0 1 7 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D Z I B 

J E F E DE ACREDITACION 

NO DE EMPLEADO 

40293 

CARGO! 

J E F E DE ACREDITACION 

U M U : ( M i a , l a t a d 0 , Ciudad) 

Diia 1 

Tipo Parlodo invort. TS 

(1 (Nacional) 
1 (xXTwrartra) 21/04/17 AL 21/04/17 280 FEUPECAmULO PUERTO 

(X)lfadaral) (X)lfadaral) (X)lfadaral) 

Paa^i 

(X)lfadaral) PuoiMtv/oamopMt 

ToM J 2 8 0 . 0 0 1 

C U n i T O T/O mUMIMI A M A L I M » 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMONIISUJES 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, 2UE LOS DATOS CCNT¿NÍDOS EN ESTE FORMATO SCSi LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l Importa qu» no se compruebe con documentación que reúna requlsitoa f i a c a l e a y no se reintegre l a diferencia, e l servidor público 

autoriza a l a unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumuiabie, en base a i s Ley I.S.R. y e l impuesto que aea retenido via nómina. 

Exceptuando a este norma loa recursos otorgados en l a partida 37 9 0 1 Gastoa para Operativos y Trabajos da campo en áreas rurales dei 

Clasificador por Objeto a l Gasto. 

DeSOLOre re BRCXMCIONEB OMimiOBAIMS, m 
COMPROBANTE | FOLIO ( FECHA \ GASTO RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

iUJOAROCS'nNO 

tftdlMMMI* COMPtieeMMS: 

fNOÍ6ÓIIWWBADR8:(28) 

' GASTO 

;LUMRDñTMO 

j OMÍTO* PARA OPSMTIVDI Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

F CARRILLO P 280 ! : 

COMPROBANTE F O L I O FECHA 

TOTALiSsfiÑd 

; " ' " " RAZCW SOCIAL X 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

i : 

RAMO 

260.00 

0.00 

0.00 

Ó.00 

FONDO FAETA 
O P E R A D O " 

250.00 

ADHINI. 

CRECER SI G R A N D E 

NOMBDEV 

TITUTLAR DE LA D.M. 2017 

A 



4 I E E A 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2016, Año del Centenario del Munic ip io Libre en el Estado de Campeche" 

Call^'8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oflcio: OFIC1O/IEEA/DM4/310/2017 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam„ a 21 de Abril del 2017, 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 
FELIPE CARRILLO PUERTO 

A partir del 21 al 21 de Abril del presente año en 2017. 

ENTREGA DE EXAMENES A APLCADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES 
Xfjíi!5í^R§.APL!CAD0R 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL • E E A 

RAMO XXXlll 
FONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



ADSCRIPCION: 

ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERnFICADO DE TRANSITO 

FECHA- DIA MES AÑO FECHA-
21 4 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONK) CAAMAL DZ» 

CCMISIOl NUMERO 

SEGIM INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 21 DE ABRIL PE 2017 

CONFORME 

C. AMALDZIB 

CERTIFICO QUE EL C 
HAPERMIANECIDO OLOCALIDADOEL 21 DEABRIL AL 210EABRIL OE2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CHAMPOK 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CRJO'^ O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL OIA 
ADSCRIPCION EL 

21 OE ABRIL DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR 
ANTONIO CAAMAL DZIB 

NOMBRE Y F i r a M A MUNICIPAL 
C. ANT 

NOMBREY 

CONFORME 
R A M O XXXlll 

« A L D Z I B ' ^ O N D O F A E I A 
^ ^ T O P E R A D O -

2017 
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RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

I 6 B A 

IHXOIMB D I QOUZBím T DI««a»Q» DB OBSXOS 

l E E A 

G OeiERNO t>EL E ETADO j 
CAMPECHE :Í01 5-202 J 

FECHA 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS D I A MES ARO 

i 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D Z I B 

J E F E DE ACREDITACION 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

40293 J E F E DE ACREDITACION 

K n w : (>aU,Mt«d0, Ciuted) 

TtpcVMicv/GaH» | Ttarapert* M n 1 

Pvftodo Importe TS 

()(N>ctoi»t) 1 (x)(Tnr««r«) 24/04/17 AL 24/04/17 290 YONALTUNYIOJKUUMN 

Pmt, 
Putntay/oMitBpktt 

ToHl «290.00 1 

osd i tzw Y/o ntAUJoa A m i .T«M 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES ASI COHO PAGO DE APLICACIÓN 

MtwezsMM jyenviiMMd D I 

ENTREGA DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES V RECEPCION DE EXAM DE APLICADORES 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEflIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna requiaitoa f i a c a l e a y no ae reintegre l a diferencia, e l servidor público 

autoriza a l a unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumuiabie, en baae a l a Ley I.S.R. y e l Impuesto que sea retenido via nómina. 

Exceptuando a este norma loa recursos otorgados en l a partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en íreaa rurales dei 

Cla s i f i c a d o r por Objeto a i Gasto. 

KS0U18E re OWQACiONre COMPROBADAS, NO ( M ) ^ ^ 

I COMPROBANTE | FOLIO | FECHA | RFC GASTO X RAZ«N SOCIAL IMPORTE 

iUMMp|S,TMp^ , 

NO COMPROBAOM; (20) 

I 
! 

50.00 

5o7oo' 
50.00 

50.00 

SO.ÓO 

•5ÓTÓÓ' 
TÓ.00 

COMPROBANTE FOLIO FECHA ! GASTO 

iLUOARliESTINO 

jiaiASÍoi'PAlU OPCMTnnS Y ' T I ^ ^ K CMÑÑitGN'mEAS mjRAL¡EÍ 

YOHALTUN Y 

í KUKULKAN 

TOTAL_PES_TINO_ 

'RAZÓN SOCl 
o.ool 

IMPORTE 

TITUTLAR DE LA D.M. 

CRECER ís GRANDE 



GOBIERNO DEL ESTADO 
CAMPECHE 2015-2021 

«lEEA 

2016, Año del Centenario del Munic ip io Libre en el Estado de Campeche' 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Col Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/317/2017 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2017. 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
YOHALTUN Y KUKULKAN 

A partir del 24 al 24 de Abril del presente año en 2017. 

ENTREGA DE EXAMENES A APLCADORES DE LAS DISTINTAS COMUNIDADES 
Y PAGO DE APLICADOR 
XSÍTÁ¥B1É¥SÉ"RECPCÍOÑÓ"MA^^^ 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

RAMO XXXlll 
FONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
24 4 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB 

COMISION NUMERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DÉ 

DE FECHA: 24 DE ABRIL DE 2017 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ÉSTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL DE 2017. 

CERTIFICA: NOMBRE, FitRMAYPUESTO 

' • - : : . V á , - ' ^ ~ - _ ^ A d c i _ M k Á : 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL DE 2017. 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

1 
IMSS 

54 051»ee 7 0730 
U M R C H I L A M 6 A L A M | 

1MS$ /^MAJH^ A-á-Jr^^'n^J^ 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

24 DE ABRIL DE 2017 SE REINCORPORO A qp{yH<|^|^)QQ^j| 
ANTONIO CAAMAL DZIB F^ONDQ FAETA 

" O P E R A D O -CONFORME 

C. JOSE 

NOMBRE Y Fí 
ANT 

EGADO MUNICIPAL 

2017 
CAAMAL DZIB 

NOMBRE Y/mRMA COMISIONADO 


