INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
: RAMO ‘33 . FECHA _
| DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ! DIA 5 MES ARO '
: FOUOSOLICTTUD | 1 [ mARZO ! 2017
NOMBRE {ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ ‘ No de empleado
PUESTO [ TECNICO DOCENTE o189
LUGAR: TENABO _
JLOCAL : : ‘ _ FECHA : ESTADO|CAMPECHE :
: NACIONAL | ITERRESTRE | INICIO . 1;  TERMING | 19, [TENABO
] CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA | Dias IMPORTE |
! 15 19 ! $2,600.00 !

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION DE NUEVOS USUARIOS , TOMA DE FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE
.CERTIFICADOS, ENTREGA DE CREDENCIALES , VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE LOS USUARIOS, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, REUNIONES DE
SEGUIMIENTO ACADEMICO SUPERVISION DE SEDES DE APLICACION DE EXAMENES, ENTREGA DE SOLICITUDES ¥ RESULTADOS..

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SGN 1085 SOLICITADDS ¥ MAMFIESTO TENER
CONQCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que ho se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscates y no se reintegre la diferencia, el servidor publice sutoriza a fa vnidad ejecutora a

efectuar e descuento enla némina quincenal en [os quince dias posteriores de fa fecha de vencido ef plazo para

! COMBUSTIBLE ...} OSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO

L GASTO [ _COMPROBANTE ' FOMO | - " FECHA . . | RAZONSOCIAL .. | . IMPORTE . |
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i : B g ] T ! JOTAL | | i

201
TRABAJOS EN CAMPO - | 15

CGASTO - ot COMPROBANTE i HFOLIG - R FECHA - IMPORTE

i H SELLOS 1/03/17 AL 17/03/17 $1,00000
; SELLOS 20/03/17 AL31/03/17 | $1,000.00

$2,000.00

NO\GBRE Y FIRMA
COMISIONADO




Caile 8 Num. 2 . entre 40y 51, Col. Cem'o\, D, 24000
Szn Francisco de Campeche, Campecha. Tel. (881) 818 03 13 y (8511 810 60 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM10/0006/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 01 de Marzo del 2017.

BR. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

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

A partir del 01 al 03 de Marzo del presente afio en Campeche,

ASISTIR A REALIZAR CAMBIOS DE ASESCRES Y ADULTCOS, VINCULACION DE MODULOS

ENTREGAR REQUERIMIENTO DE MATERIAL.
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. @

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

‘ AUTORIZO 1 E L=

RAMO SO
FONDO FAETA

LIC. YESE MpA CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 2017




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

’ CERTIFICADO DE TRANSITO ‘
DiA MES ANO

FECHA: -
A 0.3 IPE
NUMERQO:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
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- ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ «ryDERADC”
corxljowg 2017
=

C. ROSARIOHMENEZGONZALEZ
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Caile 3 Ndm. 2 . entre 48 51. Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {981} 818 03 13 v (9811318 60 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO

Num. Oficio:  OFICIONIEEA/DM10/0007/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
. San Francisco de Campeche, Cam., a 068 de Marzo del 2017.
BR. ROSARIO JIENEZ GONZALEZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberad llevar a cabo la siguiente comision:
TENABO,TINUN Y SANTA ROSA )

A partir del 06 al 10 de Marzo del presente afio en Campeche.

ENTREGAR MATERIAL DIDACTICO, RESULTADQOS DE EXAMEN, ENTREGA DE CREDENCIALES

DE L.OS DE NUEVO INGRESO
Por lo gque al términe de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envig un cordial saludo. 7
@ AUTORIZO ' EE A
/] RARMO OO

FOMDO FAETA
“OPERADO”

2017




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANQ
FECHA: 5‘ Q} ;3.
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L3 — - - .
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fawl

Calle 8 NOm. 2 . entre 48y 51, Cel. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeache. Tel {8811 816 03 13 v (981) 816 50 34
AREA DE ADSCRIPCION TENABO

Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DM10/0008/2017

SAIG-01-A

£y

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Marzo del 2017.
BR. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE,

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

A partir del 13 al 17 de Marzo del presente afio en Campeche.

ENTREGAR MATERIAL DIDACTICO, RESULTADOS DE EXAMEN, ENTREGA DE CREDENCIALES
DE LOS DE NUEVO INGRESOQO, INCORPORACION DE ADULTOS Y TOMARLE FOTQOS A LOS USUARIOS
For lo que al termino de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. @

P BE E A

RARMO OO
FOMDO FAETA
“OPERADO”

2017




ANEXQ No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS o

CERTIFICADQ DE TRANSITO

[ om | mes | amo

FECHA:

(/31 75 1/77 |
NUMERO: ]

ADSCRIPCION: TENABO

FOR WVIEDIO DEL PHRESEIRTE BT ANTORNZA A o ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

) SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5‘005’/ e/ Yy  DEFECHA: f3 P ~iparc pPed 2cid

AUTORIZA CONFORME

C.

C. ROSARIQZJIMENEZ GONZALEZ
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c. 2017
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Calle 8 Num. 2 _entre 43y 31, Col. Cantro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (9811816 03 12 v (351) 816 680 34
AREA DE ADSCRIPCICN TENABO

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM16/0009/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
. ' San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de Marzo del 2017.
BR. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
PRESENTE.

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

A partir del 20 al 24 de Marzo del presente afio en Campeche.

SUPERVISAR LA APLICACION DE EXAMEN, AS] COMO DARLE SEGUIMIENTO ACADEMICO
ASUS MODUILOS, TOMA DE FOTOS PARA LOS DE NUEVO INGRESO
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

@

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

® AUTORIZO FE E A

RAMO 2XCO0H
FONDO FAETA
“OPERADOT
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‘ ANEXONo. 4
A INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

: CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA M;s ANO
=2 0| 3 22
NUMERO:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO OO0 G/ Jc/) DEFECHA: p D7 sypuize 2724 2o /)
AUTORIZA CONFORME
C. LiC. YESENE c.
1T
CERTIFICOQUEELC.  ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ - L
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEELC.  ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ _ L
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Calle 8 Nom. 2 _entre 48 v 51, Col. Ceniro C.F. 24000

Francisco de Cempeche, Campeche. Tel. (981816 03 13 v {987 816 80 24
AREA DE ADSCRIPCION TENARBO

Num. Oficio:  OFICIO/EEA/DM10/0010/2017

SAIG-01-A

[92]
ﬂ)

OFICIO DE COMISION
‘ San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Marzo del 2017.
BR. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
PRESENTE.

For Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:
TENABO

A partir del 27 al 31 de Marzo del presente afio en Campeche.

VINCULACION DE MODULOS, REQUERIMIENTO DE MATERIAL Y SEGUIMIENTO ACADEMICO
ENTREGA DE RESULTADOS Y SOLICITUDES DE EXAMEN
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, ie envio un cordial saludo.

O AUTORI

P E =
RARMO DOOUH
FONDO FAETA
LIC. YESEHIA “OPERADO”
TITULAR DEL AR QUE COMISIONA
2017




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO

S 21 a3 [/

NUMERO:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Y I DEFECHA: D Dg ,za.228 Ird 2o/
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