IEEA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

IEEA

GOBIERMNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2U21

RAMO Ramo 33 FEDERAL ‘ r FECHA ]
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE ,LA EDUCACION PARA I:.OS ADULTOS : DIA MES ARG
FOLIO SOLICITUD ’ 4 15 5 2017
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE | 40498 | TECNICO DOCENTE |
LUGAR: MEXICO-CAMPECHE-CALKINE ‘
Tipo de Gasto; (V) Vidtico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 {GO) Gastos p/opaerativos y trab. de campo
Tipo Clave f 1 Periodo importe | 76 Lugar:Origen-Destino
|
LOCAL | {Terrestre) 02/Mayo/2017 al 2/Mayo/2017 | $140.00 | GO CALKIN- DZITBALGHE- CALKINT
04/Mayo/2017 al 04/Mayo/2017 | $140.00 | GO CALKINI- BACABCHEN- CALKIN{
09/Mayo/2017 al 09/Mayo/2017 $140.00 | GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKIN
12/Mayo/2017 al 12/Mayo/2017 | $140.00 | GO CALKINI- BACABCHEN- CALKINI
14/Mayo/2017 al 14/Mayo/2017 $140.00 | GO CALKINI-DZITBALCHE-CALKIN
Pasaje
federal Puente y/o autoplsta
Total $700.00

OBJRETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

CONTINUIDAD DE EDUCANDOS Y ASESORES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A LOS EDUCANDOS.
ENTREGA DE CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS EN LA LOCALIDAD ANTES MENCIONADA.
VISITAS A USUARIOS INACTIVOS INVITANDOLOS A REINCORPORANDOSE.

VISITANDO A USUARIOS QUE ESTAN POR TERMINAR SU NIVEL BASICO.
APOYANDO EN LA APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD ANTES MENCIONADO.

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.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina.
Exceptuande a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del

Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO ] compropante |  roLzo | FECHA | RFC 1 RAZON SOCIAL [ vporTE |
"[UGAR DESTINO
'EROGACIONES COMPROBADAS: i
i o ! ; $0.00
: i : $0.00
'NO COMPROBADAS: (20) l DT $a.oot
/REINTEGRO (21) ; i $0.00
i TOTAL DESTINO )
‘ GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA | REC RAZON SOCTAL i IMPORTE !
LUGARDESTINO o '
‘GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
i SELLOS | o2omay-17 : s 140000
U seLios : 04-may-17 g 140.00
SELLOS 03-may-17 | s 140.00
SELLOS " {zemay-27 ! T 140.00
-SELLOS  dtmay-17 : $ 140.00
L TOTAL § 700.00 I 700.00
=T I

0 L. FERNANDEZ UC LIC. MELA!
NOMERE Y NOMBRE FIRMA
" COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR Dl

CRECER & GRANDE}\
CAMPECHE 20152021 ety

“OPERADO”
2017



& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ,'\

“ 2017, ARo del Centenario de la constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle B 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 (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/146/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

. (U
A partir del 2 Mayo al 2 Mayo del presente afio en DZITBALCHE o'.
ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A LOS EDUCANDOS. 1 E E A

. g o _ RAMG XXxx11)
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. FONDO FAETA
. . , . "OPERADO"
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
2017

LIC.MELANIA JUDI TRY
TITULAR DEL AREA Q

NATA PEREZ
REOMISIONA

%




& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 - ,"\

“ 2017, Ao del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nir. 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 (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/150/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

@
A partir del 4 Mayo al 4 Mayo del presente afio en BACABCHEN .‘.

ENTREGA DE CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS EN LA LOCALIDA ANTES MENCIONAQA. E E A

RAMO XXXl
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. FONDO FAETA

“OPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

2017




@ [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 20152021~ (P Q

“ 2017, Ao del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  OFICIO/NNEEA/DM01/154/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

A partir del 9 Mayo al 9 Mayo del presente afio en DZITBALCHE. .;.

VISITANDO A USUARIOS INACTIVOS INVITANDOLOS A REINCORPORARSE. 1 E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”

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

2017




. ANEXO No. _4
(J —

> INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
x CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA | DIA MES ANO
2 5 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. __ JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: _2 A 9 MAYQ, DE 2017
\

COMISION NUMERO

2 AL 2 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TEMPLO PENTECOSTES

“BETH- ryr /\ )
Del Camino, la Verdad y la Vida, A R. (O [ ézrv« (hrant /
2, JONAS SANCHEZ FUENTES
¥ 'CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 AL 4 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

N0 /7///’ @/t

QUIJANO"
Turno
Mawutuino
Clave.
04DPR02030

Hreremiren

JONAS SANCHEZ FUENTES
: D O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TEMPLO PENTECOSTES I E [E A
“BETH-EL"”
of Camino, la Verdad y ia Vida, A, R. 4; r/é s Qéé, (e /RAMO| XXXIi|
Calie 29 s/n Barrie San Romén " Dd FAETA

N-ithalché, Camo, RADO”

CERTIFICAM®S\QUE EL DIA 9 DE MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

2017




@ IEEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 "‘\

“ 2017, Afio del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nom. 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 (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/158/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

A partir del 12 Mayo al 12 Mayo del presente afio en BACABCHEN

VISITANDO A USUARIOS QUE ESTAN POR TERMINAR SU NIVEL BASICO. o
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. ] E =3 A
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. RAMO xXxXxii |
FONDO FAETA
OPERADO"
N 4
LIC.MELANIA JUDITH 4&)5\::‘\;\{ 2017

TITULAR DEL AREA QUE CQRRSIONA

-




& [EEA

GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 "\

“ 2017, Afio del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 42 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 (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/162/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES

PRESENTE.

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

A partir del 14 Mayo al 14 Mayo del presente afio en DZITBALCHE, “'

APOYANDO EN LA APLICACION DE EXAMENES EN LA LOCALIDAD ANTES MENCIONADO.' = E A

RAMO XXX
Por lo que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspondiente. FONDO FAETA
“OPERADO"
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
2017

A

LIC.MELANIA JUD \\
TITULAR DEL AREA QY

NN
\ l_\"
MISIONA




ANEXO No. 4
X INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
ﬁ CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 ] 2017
NUMERO:
ADSCRIPCION: 01 CALKINI
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.  JONAS SANCHEZ FUENTES
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO

DE FECHA: _12 A 14 MAXYO QDE 2017

LIC. MELANIA JUb([ PEREZ

CERTIFICO QUE EL C. NAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O TOCALIDAD DEL 12 AL 12 DE 2017
. SELLO oI 55: CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
"gE22c5855S |
3 ] ! .
3 ®9 3 zwo 1/)0/4\ U/\r J 1)‘;%)/) C ,Ll’ fen

JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMA N-OCALIDAD DEL 14 AL 14 DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
TEMPLO PEWNG CUu: 3 @
" B E T, [ 2] - ®) 3
Del Camino, la Verdad y la Vida, A R. Q)/ be, 1o (brever (aya !
Calle 29 s/n Barrio San Romén EE A
Dzithalché, Camp. "
CERTIFICO QU CEPEE JONAS SANCHEZ FUENTES EOQONDO FAETA
HA PERMA! : PALZ O LOCALIDAD DEL AL DE2DPERADO”
\. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 2017
TEMPLO PENTECOSTES
“BETH-EL"” 6 oordes (vt sen  (Ocrma!
Del Camino, la Verdad y la Vida, A R.
Calle 29 s/n Barrio San Roman
CERTIFICAMOS QBE'E?B]R&' Oarqg 'DE MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL




IEEA

GOBIERNO DEL ESTADO

IEEA CAMPECHE 20152021 gl

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formato SAIG-04

RAMO ' Ramo 33 FEDERAL : : FECHA J
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS i DIA  MES aRo
FOLIO SOLICITUD : ; . S 5 N 2017
NOMBRE JONAS SANCHEZ FUENTES NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40498 || TECNICO DOCENTE ]

_ LUGAR: MEXTCO-CAMPECHE-CALKINE

Tipo de Gasto: ({V) Vistico {C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 5 {GO) Gastos p/operativos y trab, de campo
Tipo I Clave | ) Periodo importe | TG Lugar:Origen-Destino
|
LOCAL ] (Terrestre) 15/Mayo/2017 al 15/Mayo/2017 $14000 | GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKIN
18/Mayo/2017 & 18/Mayo/2017 | $140.00 | GO CALKINI- BACABCHEN- CALKIN!
22/Mayo/2017 al 22/Mayo/2017 $140.00 | 6O CALKINI- BACABCHEN- CALKINI
29/Mayo/2017 al 29/Mayo/2017 $140.00 | GO CALKINI-DZITBALCHE-CALKINI
30/Mayo/2017 al 30/Mayo/2017 | $140.00 | GO CALKIN-BACABCHEN-CALKINI
Pasaje
federal Puente y/o autopista
Total $700.00

Oid!i!VD Y/O TRARAJOS ArﬂlALIlAR

VERIFICACION DE EDUCANDOS Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE PROSPERA

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITANDO A LOS ASESORES Y USUARIOS QUE ESTAN POR INACTIVARSE.

TOMANDO FOTOGRAFIAS Y ENTREGANDO RESULTADOS DE LA APLICACION.

VISITANDO A LAS VOCALES DE PROSPERA PARA DARLE SEGUIMIENTO AL CONVENIO 1.EE.A - PROSPERA.

ENTREVISTANDOQ A USUARIOS QUE SE DARAN DE ALTA EN EL NIVEL INICIAL.

ACOMPANADO DE LOS ASESORES EN LA APLIACACION DE FORMATIVAS A USUARIOS DEL NIVEL INICIAL. -
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.

El importe Qque no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor puablico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina.
Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

{ GASTO | comprosantE |  rForzo |  FecHa | REC | RAZON $SOCIAL |  portE |
‘LUGAR BESTINO_
%EROGACIONES COMPROBADAS: :
| - ' ' 1 ‘ $0.00
: ,‘ ; i ’ '? © 30,00
'NO COMPROBADAS: (20) i B o o $0.00%
IREINTEGRO (21) ' R o _$0.00
: TOTAL DESTING ]
GASTO © COMPROBANTE |  FOLIO . FECHA T rec T RAZON SOCIAL T IMPORTE
'LUGAR DESTING ; WTE 1 . A ‘ C ;

'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS : U 1S-may-17

: $ 140.00
SELLOS : " is-may-17 | ‘ s 140.00
SELLOS 22-may-17 | Tt s 140.00
SELLOS ;  29-may-17 ) s 140.00
SELLOS ; | 30may-17 | s 140.00

: ! 'TOTAL § 700.00 I s 700.00

- ,’ z 4‘.
j@ﬁmcnﬂ FUENTES # W e tone
; X
NOW NOMBRE FIRMA

__ COMIST ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECEREGRANDE}\
CAMPECHE 2015-2021 ﬁ

e - e Ll DA




& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ,\

“ 2017, Afio del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
8an Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 818 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num, Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/166/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

A partir del 15 Mayo al 15 Mayo del presente afio en DZITBALCHE.

VISITANDO DE LOS ASESORES ACOMPANADO DE USUARIOS QUE ESTAN POR INACTIVARSE. o (J
.o

,. !
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. E E A
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. FON,gg :T?\(XI I

* E

OPERADorA
20 17




& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ’\

“ 2017, Afio del Centenario de la constitucion 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 (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/170/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Mayo del 2017.

C. JONAS SANCHEZ FUENTES

PRESENTE. ®
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
-E-E A
RAMO >XOCXIiT
A partir del 18 Mayo al 18 Mayo del presente afio en BACABCHEN FONDO EAETA
TOMANDO FOTOGRAFIAS Y ENTREGANDO RESULTADOS DE LA APLICAGION OPERADO
2017

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.




@ [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 "\

“ 2017, Afo del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nom. 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 (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/178/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

A partir del 22 Mayo al 22 Mayo del presente afio en BACABCHEN .‘

VISITANDO A LAS VOCALES DE PROSPERA PARA DARLE SEGUIMIENTO AL CONVENIO- 1 E E y-N
|.E.E.A - PROSPERA.

RAMO XXXIII
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. FONDO FAETA
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. "OPERADO
2017




ANEXO No. _4
[ —

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA | DA MES ARO
15 5 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINI

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. __ JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 15 A 22 MAYO DE 2017
\ \\\\\

LIC. MELANIA JUDXTHW

COMISION NUMERO

R AS SANCHEZ FUENTES

gﬁkslh{\o LOCALIDAD DEL 15 AL 15 DE 2017
Cd ) _—
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TEMPLO PEI iU
“BETH.T F
Del Camino, la Verdad y ia V.da, A, R. J)//AF /7/() 6/»{’/,4 Grarnct /
Calla 29 s/n Barrio San Romén
Dzithalché, Camp.

CERTIFICO QUEELC. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2017
ELLO ¢ 5o, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
LE2E25 5825
Eggxfisiose
M £ LR
g 29 3 3G O n
CERTIFICOQUEELC. s JONAS SANCHEZ FUENTES
NDRD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\ {
COMISARIA MUNICIPAL ,Af.io, Lzm Jo ( GO Wz 7' (? t‘iﬁh

BRACABCHEN -
2015- 2018 .‘,
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 'DE MAYO DE2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL E E A

RAMO XXXl

FONDO FAETA
“OPERADO"

LIC. MELANIA J. MAQRBE ~JONA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADNIRNRIZIPAL NOMBRE-Y

2017



& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 "\

“ 2017, Afio del Centenario de la constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 175 _enire 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 (01)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM01/182/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 29 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES

PRESENTE.

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

(J
*»

A partir del 29 Mayo al 29 Mayo del presente afio en DZITBALCHE

1t E E A
ENTREVISTANDO A USUARIOS QUE SE DARAN DE ALTA EN EL NIVEL INICIAL.

RAMO XXXilil

FONDO FAETA
Por lo que al término de la presente comisién deberd rendir el informe correspondiente. “OP ERADO"
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. 2017




& |EEA

GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ’\

“ 2017, Ao del Centenario de la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Niim. 175 . entre 49y 51 Col. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {(981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (01)
Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM01/186/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 30 de Mayo del 2017.
C. JONAS SANCHEZ FUENTES
PRESENTE.

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

A partir del 30 Mayo al 30 Mayo del presente afio en BACABCHEN

ACOMPANANDO DE LOS ASESORES EN LA APLICACION DE FORMATIVAS A USUARIOS DEL NIVEL INICIAL.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. .
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. .‘.
Ak 1 E E A
RAMO XXXill

WEAA PEREZ FONDO FAETA
wl‘(-“u\ sioNa  “OPERADO”
N

LIC.MELANIA JUD{
TITULAR DEL AREA

2017



ANEXO No. _4
@

= INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
i CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: —DIA MES | ARO
29 5 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: 01 CALKINi

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. _ JONAS SANCHEZ FUENTES

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: _29 A 30 MAYO DE 2017

COMISION NUMERO

CERTIFICO JONAS SANCHEZ FUENTES

HA PERMAN OCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TEMPLO PENTLCUGTES

MBETH,""

2
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CERTIFICO QUEEL C. JONAS SANCHEZ FUENTES
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 'DE MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL




