
l E E A 

lEEA 
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

líOBirRIvO D F ! FSmtíO 
F_A|V ; Í I : Í , :HFRois Rú,;: i 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA HES__ 

27 6 

AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

TECNICO DOCENTE 

LOSAR: (Pala,Estado, Ciudad) HOPELCHEN, CAMPECHE 

Upo Viatico/Gasto Traisspoite Dbt; e 
Tipo de Gasta: (V)VMtlGO (C| Combustible 
(GO) Gastas p/operativos y trab. de campo 

Tipo Oavc Presupuesta! Pntodo Impwte T6 
Lu|BriOr|(en.Oe5Hno 

(Nacional) (Terrestre) 

Toul 

OBJETIVO T/O TRABAJOS A REALIZAR 

VISITA DOMICILIARIA, INCORPORACION,ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIFICADO,MOTIVAR A LOS ADULTOS PARA ACUDIR EN SEDE. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREGA DE MODULOS, LLEVAR SOLICITUD DE EXAMEN .RECOGER DOCUMENTACION Y ENTREGA DE RESULTADOS 

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 no se re in tegre l a d i f e r e n c i a , e l se rv idor públ ico au tor i za a l a 

unidad e jecutora a repor ta r lo como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I . S . R . y e l impuesto que sea retenido v í a nómina. Exceptuando a es te norma 

los recursos otorgados en l a par t ida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s del C l a s i f i c a d o r por Objeto a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

LUGAR DESUNO 

; EROGACIONES COMPROBADAS: 

J (19) 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

GASTO f COMPROBASTE ; POLIO i FECHA 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

l S E L L O ! 02/06/2017 

SELLO 07/06/2017 

SELLO 13/06/2017 

', SELLO 15/06/2017 

I SELLO 19/06/2017 

¡ SELLO ! 27/06/2017 

EDGARDOtÓE-ÍXTg' A. COH MAY 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

Vo. 

ÍRIAN LARA BALAM 

TOTAL DESTINO (22) 

RAZON SOCIAL 

NOMBRE FIRMA 
ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R ™ G R A N D E 
CAMPECHE 2015-2031 

$200 

S300.00 

5350.00 

5350.00 

5400.00 

5300.00 

1,900.00 

I E E A 
R A M O x x x m 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 20157021 1 
" 2017, Año del Centenario de la constitución política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Grille 8 Num. 175 , 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: HOPELCHEN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/01/2017 

SAIG-01'A 

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de Junio del 2017. 

C. EDGARDO DE L O S A N G E L E S COH MAY 

PRESENTE. 

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

A partir del 2 al 2 de junio del presente año en CHUNCHINTOK . 

JiltC99ñil5.[§.s.yi^^9?J^.99.ñPÍL9?'^'ó^^^ '^9.?.^^JIl®" Y módulos a asesores. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

ING. FRANCU CO 
DELEC ADi 

E R R E Y E S L O P E Z 
NICIPAL 03 

I 

R A M O XXXII I 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



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

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

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
2 QS 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

COMISION NUMERO 

AUTOl 

C. INQ.FRANCI! 

CERTIFICO QUE E L C . 
HA PERMANECIDO EM 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA; 2 DE J U N I O DE 2 0 1 7 

CONFORME 

C. E D G A R D O L E S C O H MAY 

EDGARDO DE L O S A N G E L E S COH HAY 
O LOCALIDAD DEL DE J U N I O DE2CÍt;7 

OOER iüOICIAL DEL ESTADO UBR 
Y SOBERANO OE CAMPECHE 
lUZGAOO OE CONClUACtÓr 

Wí-M 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

(V l» :gr<^/Y " /CT I ^>^uT^^ 

•uuMrniMTnif HnPFirtiFN 

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

S E L L O 

DE 20r 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE E L C . 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

DE2Ca 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE J U N I O DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H MAY 

E e ^ 

NOMBRE Y FIRMA C ADO MUNICIPAL 
Fdj^r i io l^ (<& /Wiĵ lifx Ock W ^ N D O F A E T A 

NOMBRE Y FIRMA COMISlOfíADO " r % D c : o A ntr-t» O P E R A D O ' 

2 0 1 7 



4IEEA 
OBIERNOOEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del centenario de la constitución politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Caile 8 Núm, 175 , entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (9B1) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: HOPELCHEN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/006/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C.EDGARDO DE L O S A N G E L E S COH MAY 

P R E S E N T E . 

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

incorporación, visita djom]cil]aria_j^entrega de módulos 

A partir del 7 ai 7 de Junio del presente año en PACHÜITZ 

jrj;9fP.9rsL̂ L°0XY'̂ '*̂ C.%L?JÍy£?r.̂ ^̂  

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

R A M O x x x n i 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



i » T n U T O e r r A T A L M £ U ^ EDUCACION P A M l ^ ADULTOS 
AhexOfto. 4 

CSmnCAOO DE TRAMHTO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
7 üg 3017 

ADSCW^aONiDH^OACjOti iWNiCIFALM H O ^ 

POR MHMO DEL PRES»ÍTE SE AUTORIZA AL C. gPOAWX) DE LOS A H O a » COH MAY 
8B3ÚNINSTRUCCI0l«S CONFERIDAS EN a OFICIO DE 

S DEFECHA- 7 n r ni iMTn n r p n i 7 

COW^ORME ^ 

COMISION NUHaRC 

A UY^R Í A 

MO-FRA» aso I REYES LOWg C. 

CERTIFICO QUE a C 
HAPSEyiANECiOOEN 

S E L L O 

Cll DAD O LOCAUDAO DEL DE 20 

CBiTlFiCA: NOMBRE. FIRMA YPUESTO 

CERTIFICO QUE a C. 
HA PERMANECiOO e i ESTA CIUDAD O LOCAUDAO DEL 

S E L L O 

0E2C 

CERTIFICA: NOMBRE. PMMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE a C. EDGARDO DE L O S A N G E L E S CPH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD OljOCAUDADOa 7 DE J U N I O D E a i 7 

a>«r2¿<>, AGeNCI." MUNiCIPA 
S E L L O /«'^j'wW:: r,kr>r. nt'^'Bl^lVICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

''HOPELCHEN CAMPECH 
2015 2018 

CERTIFICAMOS QUE a . IMA q OÉ I I IMTn D E Z l ? SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION a j . i BWARDOCTELOSANOeUSiCOMIHAY 

2 E ^ ^ 
• , R A M O X X X I I I 

I lOASMlMB V mM«>k-OOMI«K»<P«>0 " Q P E R A D O " 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del centenario de la constitución politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm, 175 , entre 49 y 51, Col. Centro C P , 24000 

San E-rancisco de Campeche. Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: HOPELCHEN 
Num. Oficio: OFÍCÍO/IEEA/DM03/11/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de junio del 2017. 

C. EDGARDO DE L O S A N G E L E S COH MAY . 

P R E S E N T E . 

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

j!ÍL '̂]9.9°IÜÍ9Í'i?ÍÍ§.L..!l?yj?l9r.i^^^ sensibilización e incorporación. 

A partir del 13 al 13 de junio del presente año en CHANCHEN 

2ÍL̂ ']9.9°n?Í9Í'Í?ÍÍ9.L-̂ P?Ĵ §IAÍ9?.9̂ ^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

DEL 
ING. FRAN MSCqr JAVIER R E Y E S LOPEZ 

UNICIPAL 03 

I E E A 
R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
I T __nfi 2017 

NUMERO: 1 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA; 13 DE J U N I O DE 2 0 1 7 COMISION NUMERO 

c. 

CERTIFICO QUE 
HA PERMAI^CiDO 

REYES LOPEZ C. ANGELES COH MAY 

O LOCALIDAD DEL DE 20 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE E L C . 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD I^L 

S E L L O 

DE2C 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE E L C . E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 13 DE JUWIQ DE2c17 

S E L L O .^««üía, A/»rx.^,. CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 
| iJ^GENClA MÜN/CIPT 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1f. DE .1LINIQ DE 2CÍ 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL L tSPQARDO DE LOS ANGELES COH MAY j 

CONF( 

NOMBRE Y FU M U N I C I P A L V F I R M A 

R A M O x x x m 
F O N D O F A E T A 

¿ ^ ^ ^ / Í / W E R A D O " 

2 0 1 7 



« l E E A i 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del centenario de la constitución politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Caile 8 Num. 175 , entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

San F'rancisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: HOPELCHEN 
Num. Oficio: OFiCiO/iEEA/DM03/013/2017 

SAIG-01-A 

OFICiO DE COMiSIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de junio del 2017. 

C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY . 

PRESENTE. 

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

visita domiciliaria , incorporación , y motivación a educandos para acudir en sedes de apj[cación. 

A partir del 15 al15 de junio del presente año en XMABEN. 

2ÍL̂ 'í?.d9m]9ÍIÍ§Ii?.L69![̂ ^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

ING. FRAN 
DEL 

AVIER REYES LOPEZ 
MUNICIPAL 03 

R A M O x x x m 

F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



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

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

FECHA DIA MES AÑO FECHA 
OS 2017 

NUMERO: 13 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA; IR n r I I I N i n DF P n 1 7 COMISION NUMERO 

c. 

CERTIFICO QUE EL 
HA PERMANECIDO 

CONFi 

R E Y E S L O P E Z C. E D Q A F M O E L E S C O H M A Y 

FnnflRnn nr i o s AMPIFIES CQH HAY 
o LOCALIDAD DEL JA. .DE .TUNIO O E 2 0 1 7 

¥í i . ' - (?ü.a 
ESC. PRIM. RURAL FEO.. 

VIIGUEI. IMDALi i 'C 
CLAVE: 04DP20294W 

-I Yuiocu uno rLii' 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

<¡r2 r^/¿ry> 

CERTIFICO QUE E L C . 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE2C 

CERTIFICA: NOMBRE. RRMA Y Pt^STO 

CERTIFICO QUE E L C . 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL DE2C 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA I f ; DE q^|^^T fl DE 2( 1 7 SE REINCORPORO A SU LUC3AR DE 

ADSCRIPCION EL /] ] E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y ^ 

" r e e 
CONFC 

R A M O x x x m 

NOMBREY GADO MUNICIPAL 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del centenario de la constitución politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm, 175 . 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: HOPELCHEN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/17/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY . 

PRESENTE. 

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

seguimiento del mib, incorporación y visitas domiciliarias 

A partir del 19 al 19 de junio del presente año en CHUN EK . 

Visitas domicilianaSj^jncroporacion y_ entre£a_d_e__modulos. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

R A M O x x x m 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



A mnmmwmAr/AmukwotMiomPMykW^ABULfQB 
AN6XON0. 

OMmCMN) O E T U M I M T O 

MSB AÑO 

NOMBRO: 17 

A D 8 C W P C I 0 > t | l f f U I « A ^ i ^ ^ 

POR tIBNO Í3B.PRGBGNTE 8 E AUrORBA A L C . 

COM8I0N NUMERO 

iMSifíüCCtOim G ( R « m M S B« a OFK»0 DE 

PEFECHA: ig n F . i i iwTn H F P n i 7 

CERTmOOOUEfi . 
HAPSWWeCKX) 

FHfiARPn fíF l O S ANGELES CPH n f t Y . 
OLOCMJOAOOB. J 3 - . D E J ü i l ü J S 0 6 2 0 1 1 

. n R M A Y P i a n o 

» t i" u ie 

a5K:j6A"P«#AÑMdM«»í/ 
THAWt-íSf V • HAOCW 

I I II lllfflW 1illl.li>lll|||«|)W|lll|—Bi 

<^RTFICOGftJEa.C. . g 

HA PeMMNBaDO B4SOTA O U I M ) O tXXMkUDAO O B . DEac 

« E L L O CBCnnCA: NOMENit R M I A Y P i l e r o 

csmncoQUEa-c.... 

HA PBWANB̂ OO B 4 GOTA CtUDAO o LOCAUDAO DEL 

«ELLO 

0E2C 

RMMA Y PUESTO 

CERURCAMOBOUEEL 

ADSCRIPCION B. 

? n DE . I I INIQ D62tl7 «CRSINOORpOROAauUJaAROf 
SMAMBU oe LflS AHOnJB «OH MAY 

i E A 

. R A M O X X X S I i 
hsMífif^ C f cF í ^ t bO F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del Centenario de la constitución politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Cíille 8 Num, 175 . entre 49 y 51, Co¡. Centro C P , 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: HOPELCHEN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/24/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de junio del 2017. 

C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY . 

PRESENTE. 

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

visitar a los educandos e_inc_qr_goracion asi como entreqa de módulos. 

A partir del 27 al 27 de junio del presente año en UKUM 

.y'A'í9J'.?.l9̂ ..9ducandos pára.iliotiyar a gue acudan en las se_d_es_de aplicación , tomar fotografía, entrega de module 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

R A M O x x x m 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



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

CERIIFJCADO DE TRANSITO 

FECHA; DIA MES AÑO FECHA; 
06 2017 

NUMERO: 2U 

ADSCRIPCION. DELEGACION MUMCIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: ? 7 DF .IIIIMICl OF ? n l 7 COMISION NUMERO 

C, 

CERTIFICO QUE E L C . 
HA PERMANECIDO EN 

CONFORl 

REYES LOPEZ C. EDO^^TDE LOS ANGELES CCHI MAY 

lUDAD O LOCALIDAD DEL oezo 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T X ' 
g EDGARDO DF LOS flWRFlF.S ROH MAY 

O C A L I D A D D E L J 2 . D F . 1 I I N I 0 DE2C12_ 

Y SOBERANO DE CAMPECh 
JUZGADO DE CONCIllACIÓi 

SECRETAIIO 
UlUM, HOPELCHEN rAMPECHF -

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C IUDAD O L O C A U D A D D E L 

S E L L O 

DE2C 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA^ 

ADSCRIPCION EL 

2SL0E _jxm3JL DE 2Cl 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

eOOARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

• 

CONF 

NOME»?EYF 

1/ / 
ADO MUNICIPAL NOMMRC V FIRMA COMiaiONAOO O'!" 

R A M O X X X U I 

D O F A E T A 

Í P E R A D O " 

2 0 1 7 


