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RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

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

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS D I A MES AÑO 

3 1 ! 5 i 2017 

NOMBRE HARIA DEL ROSARIO J IMENEZ GONZALEZ NO DE EMPLEADO CARGO: 

PUESTO TECNICO DOCENTE 1 40199 1 1 TECNICO DOCENTE 

LUGAR: (Paia,Est ídO, C i u d a d ) 

Tipa Viatico/Gasto Traniporta 
Tipo da Gasto. (VjVUtlca (C) Comtwftil>le 
(GO| Gasto» p/OperMliias¥lrM>.«to campo 

Tipo Clave Pmupuastii . 1 . . u_ Importa TG LugarrOrigen-Destlno 

LOCAL TERRESTRE 02 AL 12/05/2017 $ 750.00 GO TENABOYTINUN 

15 AL 19/05/2017 $ 550.00 GO STA. ROSA-XCUNCHEIL 

22 AL 26/05/2017 5 400.00 GO TINUNYTENABO 

29 AL 31/05/2017 5 300.00 GO HECELCHAKANYTENABO 

FEDERAL 

PASAJE 

FEDERAL PUENTE Y/O AUTOPISTA 

ToUI S 2 , 0 0 0 . 0 0 

O B J E T I V O T/0 TRABAJOS A R E A L I Z A R 

A B A T I R E L REZAGO EDUCATIVO CON E L APOYO DE LOS ASESORES Y LA PROMOTORA 

P R I N C I P A L E S A C T I V I D A D E S DESARROLLADAS 

ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE C R E D E N C I A L E S , TOMA DE FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE S O L I C I T U D DE EXAMENES PARA RECABAR FIRMAS, ENTREGA DE C E R T I F I C A D O S , 

S U P E R V I S I O N DE CIRCULOS DE ESTUDIO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO, 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O S Y MANIF IESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES 

QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e q u e no s e c o m p r u e b e c o n documen tac ión q u e reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e 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 p ú b l i c o a u t o r i z a a l a 

u n i d a d 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 a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o v ía nóm ina . E x c e p t u a n d o a e s t e norma 

l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s e n l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 G a s t o s p a r a 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 p o r O b j e t o a l G a s t o . 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M ^ B A O A S , N O C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

I FBCHA • \ . : RFC . . lilillihil/luaiMill:: COMPROBANTE 

L U G A R t % S n N O 

i E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S ; 

RAZON SOCIAL I M P O R T E 

i NO C O M P R O B A D A S : 

' R E I N T E G R O 

I E e A 
RAMO XXXIII 
F O N D O FAETA 
- O P E R A D O " 

C O M P R O B A N T E 2047o C A S T O 

I UGAR D E S T I N O 

i G A S T O S PARA O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R E A S R U R A L E S 

T O T A L D E S T I N O ( 2 2 ) 

RAZON --.OCIAL 

30.00 

30.00 

30.00 

30.00 

4 
30.00 
$0.00 

$0.00 

o.ool 

S E L L O S 02 A L 1 2 / 0 5 / 2 0 1 7 

S E L L O S 15 AL 1 9 / 0 5 / 2 0 1 7 

S E L L O S • 22 A L 2 6 / 0 5 / 2 0 1 7 

S E L L O S 29 A L 3 1 / 0 5 / 2 0 1 7 

750 .00 

5 5 0 . 0 0 

M A R I A D E / R D S A V O J I M E N E Z G O N Z A L E Z 

NOMfeRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

T O T A L ( 2 3 ) 2 , 0 0 0 . 0 0 

LIC. YEf T A B MAY 

NOXteREFIRMA 

A D M I N I S T R A T I V O DE L A D.M. 

N0lumSíJ[F|RMA 

T I T U T L A R ^ L A D.M. 

CRECER LsGRANDE 
C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 . 



« l E E A l 

GOBIERNO DEL ESTADO -s 
CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política 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 TENABO 
Num. Oficio: 0FICI0/IEEA/DM10/26/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

T E N A B O 

A partir del 2 al12 de Mayo del presente año en la Ciudad de Campeche. 

.P.'^JÍ^§9.6R.F^|?UIITADO^^ D A R L E S E G U M I E N T O A C A D E M I C O 

A L O S Ü S Ü A R I O S W L O F T R Í S 

.-•or lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. ^ 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

I E E A 
AUTORIZÓ 

F O N D O FAETA 
- O P E R A D O " 

2017 
LIC. YES^WN\CAB MAY 

TITULAR DEL ÁRE4t3UE COMISIONA 



ANEXO No. 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: TENABO 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

COMISION NUMERO 
SEGUN INSTRUCCIONES,C0NFERI0AS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: ^ t/̂  / f ^ 

C. 

AUTORi 

LIC. Yl 

CERTIFICO QUE EL C. RI 
HA PERMANECIDO EN ES 

SE' 

CAB MAY C ROSARiqjIMEMEZ GONZALEZ 

JIMENEZ GONZALEZ 
OCALIDAD DEL ^/os//^ AL (//os/ DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, 'ESTO 

WUN/C/P/0 0£ 7EW4flO 

2015 - 2018 

SSCHtlARlÁ 
SECRETARIO DEL 

PROFR. EDMU CANUL 
IIENTO-TENABO 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN 

O JIMENEZ GONZALEZ 
LOCALIDAD DEL /¿) S// X AL 7/oS/ 

MüNlClPiO ÚE miABO 
2015 - 2018 

—sEcmAm— 

DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA y P.UESTO 

PROFR. 
SECRETARIO DEL H. AY 

2 
ilTO-TENABO 

T ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ CERTIFICO QUE ELC. 
HA PERMANECIDO EN EST,̂ 1MUB|̂ D O LOCALIDAD DEL 

Ul 

4'̂  

h /os//X AL /a/os/ 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRM, 

MUmCtPIO DE TENABO 
£0f5 ^ goto 

PROFR. EDMUNDO 
SECRETARIO DEL H.AT 

SECRETARIA 
CERTIFICAMOS QUE EU DIA /jj DE 

ADSCRIPCION EL 
* l B b s A 

f 
ITO-TENABO 

DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

RIO JIMENEZ GONZALÉ 

CER 

LIC. YESEI 

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

M A F O N D O F A E T A ROSARI0 JIM1 
" O P E R A D O " 

2017 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Cade 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 TENABO 
Num. Oficio: 0FICI0/IEEA/DM10/27/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

TINUN:SANTARO_SA 

A partir del15 al19 de Mayo del presente año en la Ciudad de Campeche. 

Í?999.?JñiA9JP.':L?JI9PJ9.PJ-9.̂ .̂ Ĵ ^ DOpUMENTOS pE MUE 
INGRÉsb7ÉÑfRB3Á"DE 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. ^ 

AUT0 . .0 , E E A 

RAMO XXXIII 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

LIC. YESENIA CAB MAY 
TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

ADSCRIPCION; 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
^c/X_ 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL 0. 

COMISION NUMERO 27 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 

o. ROSARIO JIMÉNEZ GONZALEZ 

CERTIFICO QUE EL 0. 
HA PERMANECIDO EN ESTA O LOCALIDAD DEL /x/os/j^ AL /ií/oS^/ DE 2017-

CERTIFICA: N E, FIRMA Y PUESTO 

^ríL'iv^ii^ XC\i\j>.l7úl — Sfe^. 

CERTIFICO QUE ELC. ^y,~-
HA PERMANECIDO EN ^ ^ CIUDAID O LOCALIDAD DEL /9/o^//7 AL /E/Os/ DE 201 9-

S E L L 

S P 

TEN/ • 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE ELC. 

HA PERMANECIDO EN ESTjtPc^PAD O LOCALIDAD DEL /'i/o5//X AL /9/D'S/ DE201P-

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO b6̂ iy4 
S E L ^ 

AGENC"!.--."/,', 

TEN.:\ / ^ / % ^ f ? . ^ ' o - / v ^ . V / / L - / - :T7^.>y^=--

CERTIFICAMOS QUE 

ADSCRIPCION EL 

EL DIA / 'y DE A-f /^y^ DE 2017. SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CEFMTIÍlCA 

C. LIC. YESElWfflAB MAY RAMO XX^II I RQSARfo JIMÉNEZ GONZALEZ 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNIClPíPNDO F A E N C A I B R 0 ' FIRMA COMISIONADO 

" O P E R A D O " 

2017 



« l E E A 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política 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 (9B1) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION TENABO 
Num. Oficio: 0FICI0/IEEA/DM10/28/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. MARIA DEL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

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

TINUN-TENABO 

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

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

MODÜLbsrfbMA'bE'FÓTÓ^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ I E E A 

RAMO XXXIU 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

LIC. YESdft^^CAB MAY 2 0 1 7 
TITULAR DEL ÁREA^OUE COMISIONA 



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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
O S 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION; TENABO 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

COMISION NUMERO 12L 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 

CIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO D 

/^^Vo/P^/=Í 

C. 

AUTORIZA 

LIC. YESEl MAY C. 

RAMO 
F O N D O 

NZALEZ "OPERJADO" 

7 

Kxxm 
FAETA 

CERTIFICO QUE EL C R 
HA PERMANECIDO EN IS^, 

IMENEZ GONZALEZ 

S E t 

pCALIDAD DEL ^q/p y// J: AL ^ jjo S/ DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, 

MUNtCPIO DE TENABO 

2015 - 2018 

3CCñerAHfA— 

STO 

PROFR. EDM CANUL 
SFCRETARIO DEL I MIENTO-TENABO 

CERTIFICO QUÉ EL C. 
HA PERMANECIDO EN E&f( 

St 

JIMENEZ GONZALEZ 
LOCALIDAD DEL ^ V/o^//^ AL ^ r / ¿ j r / y DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, Fl 

mmP\0 DE TENABO 
2015 - 2016 

—3ncReTAnfA— 

STO 

PROFR. EDMUNOOM0O CANUL 

SECRETARIO DEL H. 

/ 
WIIENTO-TENABO 

CERTIFICO QUE EL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 
HA PERMANECIDO EN ESTA. 

SEC 

LOCALIDAD DEL 
SL 

J2 JT/^T//,/- AL J ^ A s / 1X2017 

MUNICIPIO DE TENABO 

CERTIFICA: NOMBRE, FIR 

PROFR." 

SECRETARIO DEL H. ENTO-TENABO 

SECRETARIA 
C E R T I F I C A M O S Q U E E L DIA 2 é> D E 

ADSCRIPCION E L 

A^/^yO DE 2 0 1 7 S E R E I N C O F ^ R O A S U L UGAR D E 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

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

San Francisco de Campeche, Campeche, Te!. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION TENABO 
Num. Oficio: 0FICI0/IEEA/DM10/29/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

TINUN-SANTA ROSA 

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

SUPERVISION DE APLICACION DE EXAMENES, ENTREGA DE MODULOS, CREDENCIALES, RECEPCION DE 

DOCUMENTOS DE NUEVO INGRESO, SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO. 

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

¿i 
Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

I E 
AUTORIZÓ X X X i n 

F O N D O FAETA 
- O P E R A D O " 

2017 
LIC. YESE^KÁ^CAB MAY 

TITULAR DEL ÁREAXIUE COMISIONA 



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

ADSCRIPCION; TENABO 

POR MEDIO DEL PRESENTE 

COMISION NUMERO 

C. 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO 
FECHA: 

NUMERO: 

>\O JIMENEZ GONZALEZ 
^ ISEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA; J ^ / ^ / 2 o / 7 ^ 

AUTORi: 

LIC. 

CONFORME 

)£NCI.4 

^NZALEZ CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTAj^HíílgA^^t^^f^^ 

SELfl^'YV ' - í'llc 

C. ROSAI CEZ 

. : ) ? / ^ 5 - / ^ A L P9/0S:/- DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y RUESlf E 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA Cl| 

RAMO 
F O N D O 

XXXIII 
FAETA 

LEZ 7 "2m 

CERTIFICA: NOMBRE/ FIRMA Y PUESTO 

^^--^•^t: 1^ 'Ü.rlk22^ ^ 

2017 

CERTIFICO Q U E E L C. ROSARK^jj^gN^^Cy^j^LEZ 
H A P E R M A N E C I D O EN ESTA C I U D A D O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

3e>/oy//^ AL :^//DSI D E 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FÍRMA Y PUESTO 

V<L..fM-\"l 

CERTIFICAMOS QUÉ ÉL DIA 3 / DE ^ O DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

CERTIi 

LIC. YESBWfc CAB MAY 

:QNI 

7 ^ 
CONFORME, 

C. ROSA NEZ GONZALEZ 

7 


