
I B B A 

lEEA 
GCmíHNO OtL E S T A D O 

C A J V I P F O I E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 A 
romto Muo-04 

IMTOBME DB CCtaSION T DKSaLOSS DE GASTOS 

RAMO ¡_ 

DEPENDENCIA O ENTIDAD Q 

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

I N S T I T U T O " E S T A T A L DE"' LA EDUCACIÓN PARÍ"LOE ADULTOS ] 

FECHA 

D I A MES AÑO 

2 6 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D J I B 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

1 c z z 40253 J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

UMM; (PaU,Uta<k>, ciudad) 

Tipo Viatka/GntD Traruporta D i u 1 t<iO) tiasissp/operMivos y trap.de campo 

Vipo Clawe Praaupuailal Periode Importa TG 
LufariOrtten-Daadtw 

OINscional) | («) (Tef rertr.| 02/06/17 AL 02/06/17 260 CAMPECHE 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

PiMlIe 

(X) (federal) Piwntay/oaulopMa 

L 1 1 Total S260.00 

O B c n i v o y/o TRABAJOS A R B A U Z A R 

ENTREGA DE INFORMACION A LA RESPONSABLE DE CAMPECHE Y ENTREGA DE MATERIAL DE EXAMENES UTILIZADOS Y NO UTILIZADOS 

PBiHciPAias ACRVXnADu os 

ENTREGA DE INFORMACION A LA RESPONSABLE DE CAMPECHE Y ENTREGA DE MATERIAL DE EXAMENES UTILIZADOS Y NO UTILIZADOS 

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

E l importe que no ses compruebe con documentación que reúne r e q u i s i t o s f i s c a l e s y ue se r e i n t e g r e i a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 
a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o acumulable, en base a l a Ley I .S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o v i a nómina. 

Exceptuando a e s t e norma l o s r e c u r a o a otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos pa ra O p e r a t i v o s y T r a b a j a s de Campo en áreas r u r a l e s d e l 
C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

DESOLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y RBNTEORO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC ^ RAZON SOCIAL IMPORTE ( 

LUGAR DESTWO W 

EROGACIONES COMPROBADAS.' IÍBBB I 
SO.00 

1 BT* R ™ 
so,00 

1 C . Ü i 
$0.00 

so.00 

XTTT " " ^ $0.00 

NO COMPROBADA! = <») 50.00 
REINTEGRO (21) t ^ L _ j r M U J w p " / \ n ; i x ? - so, 00 

" n 0 1 = c ? A n q p v ^ E s T i N o 0.001 
GASTO COMPROBANTE FOLIO , FECHA RFC " RAZON SOCIAL 

IMPORTE I LLIOARDESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES t P D i 7 

CAMPECHE 2S0 260.00 

0.00 

0.00 

0.00 

260.00 

E FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

NOMBREtr FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

CRECER S G R A N D E 



4 I E E A 

«•a « f u .>» 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 Á 
" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Núm. 2. entre 49 y 5 1 , Coi. 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/DM4/380/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de junio 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 2 al 2 de junio del presente año 2017. 

LLEVAR INFORMACION AL DEPARTAMENTO DE ACREDITACION. 

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 ^ ¡B /K 

F^MO XXXIII 
FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 

2017 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2 6 2017 

ADSCRIPCION: í 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

SELLO 

AL DE 200 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

SELLO 

AL DE 200 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE JUNIO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. LK 

C. ANTONIO CAAAMAL DZIB 

CONFORMI 

CARRILLO LOPEZ C. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

I 

NOMBRE Y Fl 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 

•OPERADO" 

2 0 1 7 



I K K A 

lEEA 
G O B I E R f O O D E L E S T A D O 

C A M P E J O I E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 

róznate M I s - 0 4 

mrOBMB DE COMISION T DESBLOSB OB GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD Q" 

FOLIO SOLICITUD 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

PECHA 

DIA MES AÑO 

1 — _ 
i 6 2017 

'1 

J -— L .-. ,1 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL DEIB 

J E F E DE ACREDITACION 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

I 40293 I I J E F E DE ACREDITACION 

l o a M : t r a U . U t a d o , Ciudad) 

TIpoVb«(ca/Ga>te | Trampert* DIai 1 
Tipo da Salto: {V)Vlátlco (OCombuatlUa 

{fiU) ( iMtotp/oporatNoiytraB.docompo 

N I » Clava PratupuaiM Parlado Importa T S 
Lu(ar.-Oirl(an-Daitlne 

0 (Nacional) i (x)(T*rr*str«) 0 7 / 0 6 / 1 7 AL 0 7 / 0 6 / 1 7 260 CAMPECHE 

(X)(fed«ral) (X)(fed«ral) (X)(fed«ral) 

Pauja 

(X)(fed«ral) Puanta y/o autopbt» 

u, . .„ ..„. , „, ... L Total 5260.00 1 

oBJxt iyo y/o TRABAJOS A R B A L I U R 

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION T CHECAR ALGUNOS REZAGOS 

raiMCISAUU ACtIVIMDBS DBSARleDLLADAS 

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION Y CHECAR ALGUNOS REZAGOS Y RECIB IR CERTIFICADOS 

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

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO, 

E i impor ta que no se compruebe con documentación que reúna r e q u l s i t o u f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un I n g r e s o acumulable, en base a l a Ley I.S'.R. y e l Impuesto que sea r e t e n i d o v i a nómina. 

Exceptuando a e s t e norma l o a r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos pa ra O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto, 

DESGLOSE DE EROGACIOICS COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEORO 

GASTO COMPROBANTE ! FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 1 
LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROÍMDAS: 1 

50.00 

50.00 

90.00 

50.00 

^ _ i _ . í 50.00 

NO COMPROBADA! —KS: 50.00 
REINTEORO (21) ] 50.00 

r í I N * 2 y y ( | | o.ool 
GASTO ~ ] COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC —f"̂  IMPORTE J 

LUGAR OUTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES u 

CAMPECHE 280 260.00 

0.00 

0,00 

0.00 

, , 1 j rS, j TOIA 260.00 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

CRECER ««GRANDE 



4 I E E A 

ERNO DEL ESTADO 

iMPECHE 2015-2021 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

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 00 34 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/396/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de junio 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 7 al 7 de junio del presente año 2017. 

LLEVAR INFORMACION AL DEPARTAMENTO DE ACREDITACION. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADO MUNICIPAL 

l ^ ^ ^ 

HAMO XXXSII 
FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
7 JUNIO 2017 

NUMERO: 2 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

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

COMISION NUMERO 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 7 DE JUNIO DE 2017 

CONFORME 

C. ANTONIO I «AL DZIB 

GERTIF 0 0 
HA PER 

QUE E L C . 
MANECIDO EN 

R 
ONIO CAAMAL C ZiB 

lUDAD O LOCfi LIDAD DEL 7 DE JUNIO 

S E L L O 

0 7 JUN2017 

AC«CC>lT«,Gi<5lN V OIOTCMAO 
O 

AL 7 DE JUNIO DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C A V I P E C H E 

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB 
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. ANTONIO CAAMAL DZIB 

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 

8 DE JUNIO 

C. JOSE A. 

DE 2 0 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

LO LOPEZ 
N O M B R E Y F I R M A C J E L E G A D O M U N I C I P A L 

CONFORME íl I E E A 
C . ANTONid fcAAMAL DZIB 

N O M B R E Y F I r M a C O M I S I O N A D O RAMO XXXl»l 
' FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 
2 0 1 7 



lEEA 

l E K A 
G O H E R W O D E L E S T A D O 

C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 

THFOBME DE COMISION X DSS6WSE DE OASTOS 

, 
DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS ¡ DIA MES AÑO 

i 
2017 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D21B 

JEFE DE ACREDITACION 
NO DE EMPLEADO CARGO: 

40293 I [ J E F E DE ACREDITACION 

UXUB: (Pal*,latado, Ciudad) 

_ . _ J 

UpoVIatks/Gacto Transporte Dios 1 
Tipo do Gasto: M Viático (C) Combustible 

(GU) Gustos p/opcrativas y trab. de campo 

Tipo Oave Prawpuettal Periodo Importo TG LufariOrIgen-DostIno 

0 (Nacional) | (x) (Terrestre) 09/06/17 Al 09/06/17 260 REFORMA AGRARIA 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Potólo 

(X) (federal) Puonte y/o autopista 

1 ,i ,„,„ , - -L Total 5260.00 1 

OBJBTIVO 1/0 TRABkJOS A RtALIUR 

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION Y CHECAR ALGUNOS REZAGOS 

nOMCIPALU «CTIVIMDU DISARROLUI 

LLEVAR INFORMACION A ACREDITACION Y CHECAR ALGUNOS REZAGOS Y RECIB IR CERTIFICADOS 

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

E l importe que no 3e compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 
a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o acumulable, en base a l a Ley I .S.R. y e i impuesto que sea r e t e n i d o v i a nómina. 

Exceptuando a e s t e norma i o s r e c u r s o s otorgados en i a p a r t i d a 37901 Gastos pa ra O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

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

DESOLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEORO 

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

LUOAR DESTINO 
EROQACIONES COMPttOBADAS: 

NO COMPROBADAS; (20) 

l 

REINTEGRO (21) 

GASTO COMPROBANTE 

LUOAR DESTINO 
OASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

50.00 

oToo] 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R K G R A N D E 

NOMBAE Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 



« l E E A 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 201S-2021 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Núm 2 . entre 49 y 5 1 . 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/DM4/427/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de junio del 2017. 

C. ANTONIO CAMAAL DZIB 

PRESENTE. 

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

A partir del 9 al 9 del presente año 2017. 

LLEVAR EXAMENES PARA lA APLICACION, PAGO DE APLICADORES. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSE ANTÓNIOXCARRILLO LOPEZ 
DELEGADO MUNICIPAL 

I e e A 

FONDO FAETA 
- O P E R A D O 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
9 JUNIO 2017 

NUMERO: 3 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 0 4 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. A N T O N I O C A A M A L D Z I B 

COMISION NUMERO 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 9 D E JUNIO D E 2 0 1 7 

C. JOSE 10 CARRILLO LOPEZ 

G O N F Q B I M E 

C. ANTONICWAAMAL DZIB 

CERTIFICO QUE 
HA PERMANECIDO 

P R O S P 6 M 

M A L D Z I B 

LOCALIDAD DEL 9 DE JUNIO AL 9 DE JUNIO DE 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R J M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE E L C. A N T O N I O C A A M A L D Z I B 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. A N T O N I O C A A M A L D Z I B 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

10 DE JUNIO DE 2 0 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. J O S E A J 

NOMBRE Y FIRMA D t L E ¿ A D O MUNICIPAL 

CONFORME 

C. 

NOMBRE Y 

A N T O N K / C A A M A L D Z I B 

COMISIONADO 

I E e A 
RAMO XXXIII 

FONDO FAETA 
" O P E R A D O 

2 0 1 7 



lEEA 

I C E A 
G O B I E R W O D E L E S T A D O 

C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 

roxUkto SAIQ-04 

H Í F O R M B DE COMISION t DESOLOSE DE OASTOS 

D E P E N D E N C I A O E N T I D A D [ " i N S T l f u T O ESTATAL D E LA" E D U C A C I Ó S ' T A R A L O S ADULTOS 1 | 

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

D I A MES AÑO 

z i i i i G ^ r : : ] 

NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL D Z I B 

J E F E DE A C R E D I T A C I O N 

NO D E EMPLEADO CARGO! 

J E F E D E A C R E D I T A C I O N 

U » A S : (Cais ,S i tado, Ciudad) 

DIat 1 
TIpodeGasto: (V)VUtlco (C)Coinbustlbla 

(tiU) (iAMosp/operinivos y trato, de campo 

TU» Clave Pmupuestal Periodo Importe TG 
LugariOriten-Destine 

0 (Nacional) 1 (X) (Terrestre) 16/06/17 AL 16/06/17 280 FELIPE CARRILLO PUERTO 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Pa»je 

(X) (federal) Puenta y/o autopista 

L _ J _ . _ _ . Total 5280.00 1 

OBJBTIVO y/O TRABAJOS A RBALIZAB 

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DIFERENTES COMUNIDADES PARA LOS APLICADORES 

ÍSINCIPAUW ACTIVIMDBS 

ENTREGA DE EXAMENES A LAS DIFERENTES COMUNIDADES PARA LOS APLICADORES 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS 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 r e q u i s i t o s f i s c a l e s y uo se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a l a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o acumulable, en baae a l a Ley I .S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o v i a nómina. 

Exceptuando a e s t e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos pa ra O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

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

DESOLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON S i X I A L IMPORTE 1 
LUGAR DESTINO 

EROOACIONfiSCOMftROBADAS: | 

50.00 

50.00 

50,00 

50.00 

50.00 

NOCOMPROBAOM 5Ó.00 

REINTeORO(í1) 50.00 
TOTAL DESTINO 0.001 

GASTO COMPROBANTE L FOLIO 1 FECHA 
Íf9_ 1 RAZON SOCIAL IMPORTE J 

LUOAR DESTINO 

OASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 
C R E C E R ¡ « G R A N D E 



4 I E E A 

30BIERN0 DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

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/DM4/442/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de junio del 2017. 

C. ANTONIO CAMAAL DZIB 

PRESENTE. 

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

A partir del 16 a l16 de junio del presente año 2017. 

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACIÓN, PAGO DE APLICADORES, 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

4 
í B. JB J\ 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
1 6 J U N I O 2 0 1 7 

N U M E R O : 4 

POR MEDIO DEL PRESEN 1 b SE AUTORIZA AL C. ANTONIO CAAMAL DZIB 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 16 DE JUNIO DE 2017 

CONFORME 

1 C. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ C. ANTONIO /OAAMAL DZIB 

CERTIFICO QUE EL C. A N T O N I O C M M A L DZIB 
HA PERMANECIDO EN E S T A ^ ^ ^ i ^ ^ " | . - O C A L I D A D DEL 16 DE JUNIO AL 16 DE JUNIO DE 2017 

S E CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST 

CERTIFICO QUE EL C. ANTONIO CAAMAL DZIB 
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. ANTONIO CAAMAL DZIB 

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 

17 DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFORME . y . 

NOMBRE Y FIRMA D ADO MUNICIPAL 

I E E A 
C. ANTONIO/^AAMAL DZIB 

NOMBRE Y FIRjylA COMISIONADO RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



lEEA 

I B K A 
G O B I E R N O D E L E S T A D O 

C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 

r e m a t o SAIS'Ot 

INFORME DC COMISION T OESGLOSB DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

'4NSTITTlT0~EsfAfAL D E ' U Í ' T D Ü C Á C I Ó Ñ T A R A ' Y O S A D U L T O S ' ] D I A MES_ ^ AÑO 

6 

L._ Z^A 
NOMBRE 

PUESTO 

ANTONIO CAAMAL DZIB 

JEFE DE ACREDITACION 

NO DE EMPLEADO CARGO; 

I 40293 I I J E F E DE ACREDITACION 

UMM; ( m l a . t a t a d o . Ciudad) 

TIpoVIatka/Gim» Transporte Olas 1 
TIpodaQasto: (ViVIMco (C) Combustlbla 

•npo Clave Preiupueital Periodo Importa Te Lu(anCrl(an-Dastlno 

0 (Nacional) | (x) (Terrestre) 19/06/17 AL 19/06/17 290 KUKULKAN Y VOHALTUN 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Paaal. 

(X) (federal) Puanta y/o autopista 

Total 5290.00 1 

OBJBIIVO y/O ISABAJOS A RULIZAP 

DISTRIBUCION DE MATERIALES DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES 

PltlMCIPAUS ACTIVtDADta DtaAIIItOt.LADA8 

DISTRIBUCION DE MATERIALES DE EXAMENES A APLICADORES DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES 

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

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l impor te que no oe compruebe con documentación que reúna r e q u i a i t o a f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público 

a u t o r i z a a i a unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o acumulable, en baae a l a Ley I .S.R. y e i impuesto que sea r e t e q i d o v i a nómina. 

Exceptuando a e s t e norma l o s r o t u r a o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos pa ra O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l 

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

DESGLOSE OE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 1 
LUGAR DESTINO 

EROOACKMES COMPROBAOAS: ^ i 

. ..1... . 50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

50.00 

NO COMPROBADA! i;<20) 50.00 

ReNTE0R0(21) 50.00 
TOTAL DESTINO O.ool 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL ^ IMPORTE i 

LUGAR DESUNO 

OASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

KUFULKAN Y 280 2S0.00 

YOHALTUN _ 0.00 
r - - — 0.00 

G ^ M f Q.oo 

...... ... í 

\ i 1 '"̂ '̂  " ^ ^ ^ Z p ó r o o " 

1 E £ E j 

INFORMA 

ANTONl/jCAAMAL DZIB 

Y FIRMA 

MISIONADO 

tlLLO LOPEZ 

EFIRLM 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

RAMO xxxm 
FONDO FAETA 

- O P E R A D O " 

C R E C E R A G R A N D E 2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
1 9 J U N I O 2 0 1 7 

NUMERO: 5 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 0 4 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. A N T O N I O C A A M A L D Z I B 

COMISION NUMERO 5 

\A!ín-OlRI, 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 1 9 D E JUNIO D E 2 0 1 7 

C. JOSE CARRILLO LOPEZ 

CERTIFICO QUE EL C. A N T O N I O C A A M A L D Z I B 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIJ 

S E 

; LOCALIDAD DEL 19 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO DE 2017 

CENTR-D 
& H I L W OACAM 

AGEHCIA MUNICIPAL 
CMIIlW «.íkLitiftl 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL O. A N T O N I O C A A M A L D Z I B 
CHAMPOTON. CAWP. 
^ N T -

IRMANECIQ HA PERMANECIDOEJliLESIA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

2019 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. A N T O N I O C A A M A L D Z I B 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSGRIPCIQN EL 
20 DE JUNIO DE 2 0 17 SE REINCQRPQRQ A SU LUGAR DE 

CONFORME 

C. J O S E 

N O M B R E Y F I R M A I D E L ^ G A D O M U N I C I P A L 

I E e Ato 
C. A N T O N I O C A A M A L D Z I B RAMO 

NOMBRE Y FIRM/yiííOMISIONADO pONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

2017 



4IEEA 
. . GOBIERNO DEL ESTADO 

f-- CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Núm. 2 , entre 49 y 5 1 . Col, Centro C P , 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/453/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de junio del 2017. 

C. ANTONIO CAMAAL DZIB 

PRESENTE. 

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

A partir del19 a l19 de junio del presente año 2017. 

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACIÓN, PAGO DE APLICADORES. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

4 
í lE ^ J\ 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 


