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> GOPIERIO DEL ESTADO

1IEEA CARAPECHE 20152001

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO | Ramo 33 FEDERAL FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES a%o
FOLIO SOLICITUD i 31 : 5 2017
NOMBRE MARTA DEL ROSARIQ JIMENEZ GONZALEZ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE ' 40199 | | TECNICO DOCENTE

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

LOCAL TERRESTRE 02 AL 12/05/2017 $ 75000 | GO TENABO Y TINUN
15 AL 19/05/2017 $ 55000 | GO STA. ROSA-XCUNCHEIL
22 AL 26/05/2017 $ 40000 | GO TINUN Y TENABO
29 AL 31/05/2017 $ 30000 | GO HECELCHAKAN Y TENABO
Pasaje
1 FEDERAL Puente y/o autopista
2,000.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ABATIR EL REZAGQO EDUCATIVO CON EL APOYO DE LOS ASESORES Y LA PROMOTORA

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CREDENCIALES, TOMA DE FOTQGRAFIAS, ENTREGA DE SOLICITUD DE EXAMENES PARA RECABAR FIRMAS, ENTREGA DE CERTIFICADOS,
SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIOC Y SEGUIMIENTO ACADEMICO.

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 CASQO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando a este norma
los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COM’BADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO ] COMPROBANTE
LUGARDESTING
EROGACIONES COMPROBADAS:

RAZON SOCIAL IMPORTE

- “ﬁDEDADC)" $0.00
NO COMPROBADAS: el bl $0.00

REINTEGRO $0.00

Q TOTAL DESTINO (22 0.00
anso COMPROB WW*E 911,? ; FECHA REC o - - ‘

" .- H IMPORTE
LU&MDE%WMWMW«WMWLM it T e e i

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EaN AREAS RURALES
SELLOS 02 AL 12/05/2017 750.00
SELLOS 15 AL 19/05/2017 550.00
SELLOS i 22 AL 26/05/2017 400.00

SELLOS 29 AL 31/05/2017 300.00

TOTAL (23) $ 2,000.00

MARIA DEJ ROSARZO JIMENEZ GONZALEZ LIC. YE! AB MAY
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« |[EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NOm. 2 . enlre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 v (981) 818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/26/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

C. MARIA DEL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

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

A partir del 2 al 12 de Mayo del presente afio en la Ciudad de Campeche.

ENTREGAR RESULTADOS DE EXAMEN, LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMEN, DARLE SEGUMIENTO ACADEMICO
A LOS USUARIOS DE LOS TRES NIVELES.
or lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. ®

€éB:
Il E E A

RAMO XXXXIHH
FONDO FAETA
“OPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

2017
LIC. YES CAB MAY

TITULAR DEL A UE COMISIONA



ANEXO No. 4

_J INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
o} oS 2017
NUMEROQ:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES,CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 26 DEFECHA: &2 /A7A Yo / 2o/ 2

AUTOR} CONFORME

C. LIC. YE: CAB MAY

) " /
dfos//2 A y/os [ DE1T__

MUMCIPIO DE TEMABO
2015 - 2018

SECRETARIA

MUNICIPIC DE TEMABO

2015 - 2018 SECRETARIO DEL H. AYYNTAMIGNTO-TENABO
Sm 7 7
CERTIFICOQUEELC.  ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ , ( o
HA PERMANECIDO EN EST@\M%D O LOCALIDAD DEL l1/osfid A _/ 2/o0s/

CERTIFICA: NOMBRE, FIRM

MUNICIPIO DE TENABO SECRETARIO DEL H.ATUNTAMIENTO-TENABO

26452048 7
SECRE TARM /
CERTIFICAMOS QUEELDIA  /J DE /- DE2017 ___ SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ‘ﬁ)smuo JIMENEZ GONZAL
E E A
RAMO XXX /
c : ) MaAF ONDO FAETA rosarig 4

“OPERADO”

2017
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nim. 2 . 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 TENABO
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/27/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

C. MARIA DEL. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

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

A partir del 15 al 19 de Mayo del presente afno en la Ciudad de Campeche.

RECOGER LAS SOLICITUDES DE EXAMEN ASI COMO TOMAR FOTOS Y RECOPILAR DOCUMENTOS DE NUE
INGRESO, ENTREGA DE CREDENCIALES, SUPERVISAR EL CIRCULO DE ESTUDIO.
Por lo que al termino de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

-

AUTORIZO
I E E A
RAMO XXXXIiI
FONDO FAETA
“OPERADO”
LIC. Y IA CAB MAY

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 2017




ANEXQ No. _4

.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO

FECHA:

/S S eolD

NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 27 DE FECHA: /s/ 05 [/ /2

AUTORI

O JIMENEZ GONZALEZ

C. LIC. YESENIA CAB MAY C. ROSA
rd

CERTIFICO QUE EL C.

¥
&\L“w
2 A

LOCALIDAD DEL_/s/0s// Z_AL /5/05/1 DE2012

CERTIFIC%E, FIRMA Y PUESTO

uan« AYuLe[\( Q?Cl( (O{(:

7ﬂlut5unu— Lluu.u{’q,/ — Stew . oS

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN OLOCALIDADDEL  /Z/os//2 AL _/8/o5/ DE2017

_ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGE v s

Mo basals fict Lol

/-—' 572\ 4//05“\ -

CERTIFICO QUE EL C. 5 Y

HA PERMANECIDO EN ESTgs% D O LOCALIDAD DEL 7¥/0 s//,L AL /5/ps/  DE201}

&
SEL Lﬁ% Q CERTIFICA: NOM?E FIRMA 'Y PUESTO
h"s

AG <R
ENC:; EY F,
SANTA MCLMM ﬁvucd/ /V(A collt
TENZ: . /nme‘LMo- /‘(M.auﬁ«/ 3. Mo
DL
CERTIFICAMOS QUEELDIA /9 DE _ 7 A /@ DF 2017-__ SE RENCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL %

CE ICA ' E E A

C.  LIC. YESENKVOAB MAY RAMO XXX rosaArf0 JI
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO woNciFEONDO FAE

“OPERADO"

2017
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 = T

“2017, Aiio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) B16 60 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/28/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Mayo del 2017.

C. MARIA DEL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
TINUN-TENABO

A partir del 22 al 26 de Mayo del presente afio en la Ciudad de Campeche.

RECOPILAR LAS FIRMAS DE LOS USUARIOS, DARLE SEGUIMIENTO ACADEMICO A LOS USUARIOS, ENTREGA DE

MODULQS, TOMA DE FOTOGRAFIAS DE LOS DE NUEVO INGRESO.
’or lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. l‘

AUTORIZO 1 E E A

RAMO XXXl
FONDO FAETA

LIC. YES CAB MAY 2017
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



ANEXONo. 4

L INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
2 2 5SS 2017
NUMERO:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

SEGUN msmucaonss CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 26 DE FECHA: fravold e I - A

AUTORIZA CONFPRME RAMO i
%% FONDO|FAETA
= “OPE DO”

C. LIC. YESE MAY C. ROSARIC J NZALEZ

. 7 ~———p
CERTIFICOQUEELC.  ROSARIQ,JIMENEZ GONZALEZ , <Y
HA PERMANECIDO EN Esui’ SBPR S OCALIDAD DEL 22/0s/l2 AL _23/05/, DE2017
] ‘.? Sy 2
sEL yf CERTIFICA: NOMBRE, Fl STO
".' ¥ \’
Slre
el
MUN;%FiO DE TEMABO PROFR. EDMYNDO MP0 CANUL
2015 - 2018 SECRETARIO DEL H/ AYUNTAMIENTO-TENABO
CERTIFICOQUEELC.  R@SARYO JIMENEZ GONZALEZ ' .
HA PERMANECIDO EN Es»? LSRRIPANT ) | OCALIDAD DEL 2 Yos//3 M 25 /08/ g DE2017
- T
MUNICIPiO DE TENABO
2015 - 2018 SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO-TENABO
SECRETARIA 7 7
CERTIFICOQUEELC.  ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ '
HA PERMANECIDO EN ESTAGW[ANSG, LOCALIDAD DEL 2 S/osl/r AL Ji/os5 )/ DE2017
ok 7 2 '
SE g RO MR g CERTIFICA: NOMBRE, FIR
ﬁ‘ﬁ% fp‘,
2
MUNICIPIO DE TENABO PROFR. EDMUND® MOO QANUL
248 . 204R SECRETARIO DEL H. MUNTAWENTO-TENABO
SECRETARIA /
CERTIFICAMOS QUEELDIA o2 & DE 11 /O  DE2017 SE RE|NCO PORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
CER;HFICA

C. LIC. YES AB MAY C
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GOBIERNQ DEL ESTADC
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num, 2. entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 y {(981) 818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM10/29/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 29 de Mayo del 2017.

C. MARIA DEL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

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

A partir del 29 al 31 de Mayo del presente afno en la Ciudad de Campeche.

SUPERVISION DE APLICACION DE EXAMENES, ENTREGA DE MODULOS, CREDENCIALES, RECEPCION DE
DOCUMENTOS DE NUEVO INGRESQ, SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. C )

1 E E A

AUTORIZO im
RAMO XXX
FONDO FAETA

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

2017
LIC. YESEMIAXCAB MAY
TITULAR DEL AREAQUE COMISIONA
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ANEXO

No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA:

DIA

MES

ARO

2 Z

25

R o/

NUMEROQ:

ADSCRIPCION: TENABO AAONICHRL ™
V AN ] AT k

POR MEDIO DEL PRESENTE ‘

RN Y]

COMISION NUMERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
2 7 /"71930/-20/)

CONFORME

C.
CERTIFICO QUE EL C. UENED )
HA PERMANECIDO EN ESTA ty 34D O LOCHIR D os/iy AL _Js/os/r  DE2017
S E LD + CERTIFICA: NOMBRE, FIR ruesTh = A

RAMO PCKXII

| = ;
SELL q ,; CERTIFICA: NOMB

o ";’é’,:"“;, dedope Con \
S At
O ool S il PR S e Y
.y 40
CERTIFICO QUEELC.  ROSARIG- il LEZ )
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Zo/fos/w AL _3//05/ DE2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e ¢ Con !
esi P S S N W A
CERTIFICAMOS QUEELDIA 5/ DE “7/Y O  DE2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ” ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

C




