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GORMIERMO DEL ESTADO
IEEA CAMPECHE 2015-2021

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

i - !
RAMO i Ramo 33 FEDERAL i { I FECHA l
H
DEPENDENCIA O ENTIDAD ! INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | t DIA MES ANO
. i f - !
FOLIO SOLICITUD I P ( 22 2 s ! 2017 ]
i
NOMBRE EDAGRDO DE LOS ANGELES COH MAY NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNTCO DOCENTE | 40572 1 1 TECNICO DOCENTE ]
I

LUGAR: (Paia,Zstado, Ciudad) HOPELCHEN, CAMPECHE

(Nacional) ‘ l {Terrestre)

(M!IW Y/0 TIRABAJDS A REALIZAR . : l E——E—“‘ A

VISITA DOMICILIARIA, INCORPORACION,ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIFICADO,MOTIVAR A LOS ADULTOS PARA ACUDIR EWMO “|

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS ) TA

“OPERADO"

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

DECLARO, BAJQ 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 CONTRARIOC.

Fl imparte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos flscales y no se reintegre la diferencia, el servidor ptblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley 1,5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande a este

porma los recursos otorgados en la partida 37301 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

- [ cmoam’m [E‘OLIOI e REC O "RAION SOCTAL . ] IMPORTE - ]
EROGAGIONES COMPROBADAS: k ‘ ' }
(19)

NO COMPROBADAS: (20)

REINTEGRO (21)
TOTAL DBESTING (22)
GASTO i COMPROBANTE 1 ponto | FECHA § REC . : i RAZON SOCIAL ‘ THPORTE
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMBO EN AREAS RURALES
SELLO 04/05/2017 3200}
SELLO 08/08/2017 $30C.00
SELLO 12/05/2017 $350.00
SELLO 18/05/2017 3350.00
SELLO 24/05/2017 $400.00
SELLO 29/05/2017 s $300.00
[OTAL 1, 500.00
(UTO!
ING. FRANCI! ES LOPEZ

NCMBRE Y FIRMA NOMBRE FIRMA E M FIR
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTL

CRECER & GRANDE

CAMPECHE 20152021
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

# 2017, Ao del centenario de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos"
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 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/DM03/002/2017
SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de mayo del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
Enntrega de modulos y visitar al educando

(J
2%
A partir del 4 al 4 de Mayo del presente afio en CHUNCHINTOK .
Entrega de resultados de aplicacion de examen y modulos a asesores. - | A
RAMO_ XXX

: - - , FONDO FAETA
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. “OPER ADO”
Sin otro particuar, le envio un cordial saludo. 2017

AUTORIZO

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
DELEGADO MUNICIPAL 03



ANEXONo. 4

] INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T
* CERTIFICADO DE TRANSITO
X DIA MES ANO
FECHA -7 05 2017
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 2 DEFECHA: _ 4 DE MAYD BE 2017
AUTORIZA CONFORME
C. _ING.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. EDGARDO %‘OéNGELES COH MAY
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. QS ANGELES COH MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAR BRI AD DEL L BE MAYO DE 2017
(]
SELLO R CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S o
'ODER JUDICIAL DEL ESTADOG LIBRF LR .‘-
Y SOBERANO DE CAMPECHE £ Zexva Zucin MHechin /72,
vv;zmwmt! B E A
CRURCHIRTOX HOPELCHEN—CAN
CERTIFICO QUEEL C. : RAMO )éﬁél:’;\
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL pE 205 ONPO ,,
"ORERADO
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2017
CERTIFICAMOS QUE EL DIA a DE MAY(Q DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
CERTIFICA
c

NdMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Afto del centenario de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 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/DM03/006/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de mayo del 2017.

C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
incorporacion, visita domiciliaria , entrega de modulos a
A partir del 8 al 8 de Mayo del presente afio en XMABEN ' E = A
incorporacion y visitar al educando y entrega de certificado
RAM W
FAETA
O P E RAD o

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
DELEGADO MUNICIPAL 03



ANEXONo. 4

(_J INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.‘ CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ANO
FECHA: ) a5 2017
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 6 DEFECHA: 8 DE MAYOD DE 2017
AUTORIZA CONFORME P
C. ING.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. B ANGELES COH MAY
il

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE 1. 0S ANGELES [COH MAV

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL a AE MAYO pE 2417
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

s Rz, COMISARIA MUNICIPA _

¥ XMABEN g

ek w2 HOPELCHEN CAMGPELH Co it lgaricr e 2t Pl

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDA_D O LOCALIDAD DEL AL DE 200

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ke
11K

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 .pe MAYO e 2087 SE REINCORPORO A SU Lucﬁﬁyoo FAET'A
ADSCRIPCION EL EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY OPERADO

CERTIFICA 2017

C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 =«

“ 2017, Aho del centenario de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos"
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 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:  OFICIONEEA/DMO03/09/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de mayo del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY .
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria, revision del modulo de la palabra ,motivacion y sensibilizacion e incorporacion.

A partir del 12 al 12 de Mayo del presente afio en UKUM.
visita domiciliaria , apoyar a los adultos que salgan en las sedes de aplicaion y entrega de certificados

1 E E A

RAMO XXXl
AUTORIZO FONDO FAETA

“"OPERADO”

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

2017

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
DELEGADO MUNICIPAL 03



® ANEXO No. _4
* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

. DIA MES ANO
FECHA: I 2 | 05 [ 2017
NUMERO: q

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN

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

COMISION NUMERO 9 DEFECHA: 12 DF MAYO DF 2017

AUTORIZA

C. _ING.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. EDGARDD DE LOS ANGELES COH MAY
e R A e U e it S e e TN MAY
——

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE 1 0SS _ANGFLES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 € __MAYQD DE 2097

3AR
A«\%RC’ Pe CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
= e N f ﬂ "

Lf_ HENL»’\MPEC:L‘,‘ -
2015203 ')C‘Vr\c(rlrlo Poo / Coli
Cosrianidd Mo joypPa

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200 °
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO o‘.
' E E A
RAMO XXXIH
DO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 _DE _MAYD DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE OPE RADO"
ADSCRIPCION EL EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
2017
CERTIFICA

c. c.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

A »Co[uk(a‘(

BR E Y FDRMA GOMIBIONADO
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GOBIERNQ DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

#2017, Afo del centenario de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 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. Oficlo:  OFICIO/IEEA/DM03/016/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de mayo dei 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY .
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria de los educandos que participan en el mib y entrega de certificado.

A partir del 18 al 18 de mayo del presente afio en Pachuitz. .
visita domiciliaria , entrega de modulos y certificado ,‘
A
BB
Por lo que &l término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. RAMO XXX\_:_‘A
FAE
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. . “ OPER ADO
AUTORIZO 2017

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
DELEGADO MUNICIPAL 03



ANEXO No. _4 _

L INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ARO
FECHA:
18 | 05 2017
NUMERO: 16

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN

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

COMISION NUMERO 16 DEFECHA: _ 18 DE MAY(Q DE 2017
AUTORIZA CONFORME
C. _ING.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. EDGAI ANGELES COH MAY

CERTIFICOQUEELC. __FDGARDD DE 1 0S ANGEILES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 PE __MAYD DE 2087 _

S E LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

i
o HOPELgco"l[g'gQ%PECHE i AYepnte Henicral
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200 .
oBiKe
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO ‘
| E E
RAMO XXXI
FONDO FAE1
“OPERADO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE _MAav(Q DE 20M 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 2017

CERTIFICA

C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 -

“ 2017, ARo del centenario de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (381) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION: HOPELCHEN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO03/22/2017

' SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de mayo del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY .

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
_seguimiento del mib, incorporacion y visitas domiciliarias

A partir del 24 al 24 de Mayo del presente afio en chun ek . o
difusion en la poblacion los servicios que proporciona el IEEA Y Visitas domiciliarias. o‘o
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. RAMO XXX
_ FONDO FAETA
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. : “OPERADO”
AUTORIZO 2017

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
DELEGADO MUNICIPAL 03



ANEXONo. 4

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO
FECHA:
2 05 2017
NUMERO: 22

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OF| ICIO DE

COMISION NUMERO 22 DEFECHA: _ 24 DF MRYD DE _Pn19
AUTORIZA CONFOR|
C. _ING.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. E@M COH MAY
CERTIFICOQUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200_
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C, ol EDGARDD DE LOS ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAL] (RNSRMIO/ o4 DE _ MAYQ DE 2087
SELLO N CERTIFICA; ,FIRMA Y PUESTO i
oBiRe
i E A

/) Oirec]ova Je l&  E6e ol MO XXX

4/ FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUEELDIA _ 25 pe MAYD DE2087 ___ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE “OPERADO"
ADSCRIPCION EL EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

2017
CERTIFICA

C. :
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, ARo del Centenario de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col. Centra 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/DM03/28/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 29 de mayo del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY .

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que deberd lievar a cabo la siguiente comision:
visitar a los educandos e incorporacion asi como entrega de certificados y modulos.

A partir del 29 al 29 de mayo del presente afio en chanchen
visitar a los educandos para motivar a que acudan en las sedes de aplicacion , tomar fotografia, entrega de moduio

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. .‘

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. : ] E E

AUTORIZO RAMO
XXX
FONDO FAETA
OPERADO"

2017

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
DELEGADO MUNICIPAL 03



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS -
* ] CERTIFICADO DE TRANSITO
FEchA | DA MEs | ARoO
29 ne 2017
NUMERO: 28

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN

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

COMISION NUMERO 28 DEFECHA: _ 29 DE MAYQ DE 2017
AUTORIZA CONFORME
T g
C. _ING.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ (o BO-DE ANGELES COH MAY
il

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

1UDS O LOCALIDAD DEL 2q O __MavD DE2087
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
N (_,_,m [ ) (4
’ K%/ észnz,'\r «fg“?f‘ E|IE A
D\ o -#C/v
RAMO XXX
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 b _MAY(Q pE2087___ SE REINCORPORO A su LUcAR DR NDO FAET'A
ADSCRIPCION EL ' EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY “ o P E RADO
CERTIFICA CO , 2017
c C. Ec(d&(r(o delac A oclt May

NOMBRE Y FIRMA DELEGADOQ MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



