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GOBIERIG DEL ESTADO
CAMPECHE 201 5-202 1

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

[ mao *». Fauo 33 FEDERAL l FECHA i

é CEPENDENCIA O ENTIDAD f INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L0S ADULTOS | 5 Affo

% FOLIO SOLICITUD i I ‘ i 2017

i NOMBEE EDGARDC DE LOS ANGELES COH MAY 6 DE EMPLEADO ChRGO:

j PUESTO TECNICO DOCENTE i 40572 1 TECNICO DOCEWIE i
TUSAR: (Fais,Rstads, Cludad) HOPELCREN, CAMPECHE '

(Na&ona I.) . (T &réstrei

OBJETIVO ¥/C TRABAJOS A REALIZAR

VISITA DOMICILIARIA, INCORPORACION,ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIFICADO,MOTIVAR A LGS RDULTOS CARA ACUDIR EN SEDE.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MODULOS, LLEVAR SOLICITUD DE EXAMEN ,RECOG%R DOCUMENTACION , ENTREGA DE RESULTADOS Y AVISRR PARA CURSCS.

DECLARC, BAJO PRCTESTA DECIR LA VERDRD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON L3S SGLICITAGDS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCIMIYNTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EM CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requlsitos fiscales y ne #@ reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S8.R. y @l impueste que ses retenido via némina. Exceptuande a este
gorma loa recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Tj:abajes de Campo on &reas rurales del Clasificador por Obieto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

CORETO i -=1---:comm5mma o ROLTO A - IMPORTE oy )
UGAR DESTING._ T S e T T R T i e L ;
ROGACIONES COMPROBADAS' . - |

' (19) 5 z 1 2 !
e i s i ‘f 1
NG COMPROBADAS: (20]
'REINTEGRO {21} ‘
i TOTAL DESTING (22} . £ |
Pl GRETO L OMPROBRNTIE - rcmo 3] CRAZON SOCIRL - U e, o EMPRRTE L
CUGAR DESTING z - T : RO T
HGASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GANPO EN AREAS RURALES
! i SELLO : P oa/or/2087 5200
: : SELLO ] : 07/07/2017 $300.00
f i SELLO il 13/07/2017 | §350.00
g : SELLO | 20/07/2027 4 $350.00
i SELLO i 25/07/2017 | ‘ : $409.00
. SELLO’ ; ! 28/07/2017 ¢ ; $300.00
: i 1 i =01 F TOTAL ] i 1,500.00
Va. B . AUTORZE
LG, JORGE AP LAt SALAM BR. RAMONA ANTGH) ’*"l’ CAAMAL
NCMBRE ¥ FIRMA NOMBRE FIRMA Noyéev FIRMA :

COMISIONADD ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER & GRANDE
CAMPECHE 20152027 _fppmel




GOBIERNG B

&lE

CAMPECHE 2015-2021

ELESTADO

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Calle 8 NGm. 175, entre 48 vy 51,

Col, Centro C.F. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 818 03 13y (8581) 3158 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (HOPELCHEN)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM_03 /03/2017

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

PRESENTE.

SAIG-01-A

4 de julio del 2017.

Por Este medioc me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:

Enntrega de modulos , visitar al educando , incorporacion, aplicar formativa .

A partirdel 4 de julio del presente afic en pachuitz .

Entrega de resultados de aplicacion de examen , modulo, certificado y visita domiciliaria..

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

TITULAR DEL AREA Q 5B COMISIONA

.ur?

BR. RAMONA ANTEHACHAB CAAMAL
DELEGADA MUNICIPAL '

1 E E a

RAMO XXXl
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017




ANEXONe. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITD
DIA MES ANQ
FECHA:
[ a7 2017
MUMERD: ki

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDCGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
SEGUN INSTRUCCIONES COMFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERD 3 DEFECHA: 4 DE JULIO DE 2017

CONFORME

C. _BR RAMONAANIC . c. %meam COM MAY

1 . n!m!’:l -~ EEPL A TS nrlﬁﬁ A iy il il g, s E g R A
CERTINICC QUEELS. EDBARDD C5 ANGELES COH MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L OCALIDAD DEL DE - _DE 2017

SELLC CERTIFICA: NOMERE, FIRMA ¥ PUESTO

CERTIFICOQUEELC.
HA FERMANECIDO EN ESTA CRIDAD C LOCALIDAD DEL bE DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL & DE _JULIU DE 2017

CERTIF!CA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

kel i s "
Qa ;A unéfﬂ?“n4§£g 4 TR H
= P . /ZQW/Z %

P EN T Gl A At fed

CERTIFICAMDS QUE EL DIA 6. D L ID PBE 2017 SE REINCORPORO A SU LUBAR DE

ADSCRIPCION £ €. EDGARDO DE LOS ANGELES COH WAY
—iE— E A
CONFORME

RAMO XXXill
ﬁ FONDQ FAETA
¢, ERGE & ANGELES COM %PERADO”

NOMBRE Y FIRMA D ch:r‘AQA RAUMICIPAL NOMERE ¥ FIRMA COMISIONADT

2017




GOBIERNO DEL ESTADC
CAMPECHE 20152021 »

“2017, Afo del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calie 8 NOm. 175 . entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
Ban Francisco de Campeche, Campeche. Tel (281) 816 03 13y (9811 816 60 34
‘ AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DM_03_/06/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de julio del 2017.
' C.EBGARDO DE LOS ANGELES COH‘ MAY
PRESENTE.

Por Este medio me permitc comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos, y visitar al asesor

A partirdel 7 dejulic del presente afio en chun ek .

incorporacion, visita domiciliaria , difusion , sensibilizacion de Joa adultos que participan en el mib.

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 E A

DELEGADA MUNICIPAL L RAMO XOKKHE
' FONDO FAETA
~QPERADO”

2017




ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADD DE TRANSITD
FECHA: DIA MES ARG
i a7 2017
TUMERS: [

ADSCRIPCION: BELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

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

COMISION NUMERO 5 ' DEFECHA: _7DF UL 10 DE 2017

AUTORI CONFORM E

C. BR. RAﬁONA NIA CHAB CAARMAL C.
CERTH .C&‘“&‘b""Et N . ' u_‘;_ —~T CUR 0y 3
HA PERMANECIDO GNgH vl DE i Inm DE 2017

CERTIFICA: NO EIRMA Y PUESTO A
BOUCKACION INICHAL /
CLAVE: B4D0071H 4/14-’4';-/ S e K ﬁé ]
"WEIEN PEEPENO0* // N e foree
TR SO e
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017 ____
SELLO _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ 2
15 E a
BAMIO XOCKI
FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 14 _DE 4 win DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE « GPERADO"

ADSCRIPCION EL €, EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CERTIE; CONFORME 20 ‘i‘ 7

C. BR. RAMONA ONIA CHAB CAAMAL C. ED Los ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMRRE ¥ FIRMA COMISIONADD
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(GOBIERNO DELESTAD
CAMPECHE 2015-2021

#2017, Afo del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calie 8 Nom. 175 . emre 48y 51, Col. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981} 816 03 13y (881} 81680 24
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM _03 /12/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de julio de! 2017.
C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera levar a cabo Ia siguiente comisién:
entrega de modulos, entrega de certificado, visitar al educando.

A partir del 13 de julio del presente ano en chanchen

entrega de modulos , incorporacion , entrega de certificado, visitar al asesor y‘seguimiento en el mib.

Por lo que al término de |a presente comision debera rendir el informe correspondients.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
3
TITULAR DEL AR il) E COMISIONA = E A
yira RAMO XXXl
BR.RAMONA ANJONIA CHAB CAAMAL FONDO FAETA
DELEGADA MUNICIPAL “OPERADO”

2017




ANEXONo. 4

rtrmi—

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
' CERTIFICADO DE TRANSITO

DiA MES ARO
FECHA:
13 07 2917
NUNMERG: 40

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. EDGARDO DE LOS ANGELES GOH MAY
: SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO  _ 12 DEFECHA: _13 DE JULIC DE 2047

CONFORME

C. E LOS ANGELES COH MAY

e e e e et L L

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE ' DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL.C. EDGARDO DE L.OS ANGELES COH MAY
CHIDAD O LOCALIDAD DEL 13 DE __ JjuLIp DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%é B E A

i RAMO KXl
»06‘- ﬂfr’é/ - E‘-O‘? 0 FAETA
“OpR "
DB __ i ip DE 2017 SEREINCORPORC A SU LUGAR DE ERADO
ADSCRIPCION ELE G.EQ DE LOS ANGELES COH MAY 2017
CONFORME

cC. EﬁGﬂs COH MAY

NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NGm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (881) B16 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7}
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/18/2017
SAIG-01-5
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de julio del 2017.

C.
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd levar a cabo |2 siguiente comision:
- visitar al asesor, visita domiciliaria , entrega de modulos , e incorpopracion

A partir del 20 de julio del presente afio en xmaben.

recoger documentacion, tomar fotografia, seguimiento en el mib y visita domiciliaria

Por lo que al término de |a presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZG
IE = a
| ) . RAMO xXxx11
TITULAR DEL AR /ﬂ E COMISIONA ~ FONDO FAETA
v “OPERADO"

BR. RAMONA ANFORTA CHAB CAAMAL
DELEGADA MUNICIPAL ' 2017




_ ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ARO
el 0z 2017
NUMERG: 18

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL CFICIODE

COMISION NUMERO 18 DEFECHA: _20 pE 1 10 DE 2047

AUT CONFORME

c. EDGARDO% £ L0S ANGELES COH MAY

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL

RIS S I 2y [ o Y T XNl T WY =i Bt Y o )
CERTR CCQUEEL C. = AIsATLLIYS L l..vﬂ M m..:a (x]

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD D DEL 20 DE _am 7@ DE 2017

LYY ]

s E LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
gt COMISARIA MUNICIPAL |

KMABEN

LCHEN CAMPECEE
A T TR

CERTIFICOQUEEL C. .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COM MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2047
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE _ 3L Ig DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DﬁAM O XXX
ADSCRIPCION EL. €. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 7 FONDO FAETA
CONFORME “OFPERADQO"
C. BR. RAMONA MNTONIA CHAB CAAMAL C. ED os ANGELES COH MAY

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y EIRMA, COMISIONADD
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GOBERND DELESTADD
CAMPECHE 20152011

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calie. 8 Nam. 175 . enfre 4S y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campechs. Tel. (881) 816 03 13 v (981} 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (7}
Num. Oficio:  OFICICAEEA/DM_03_/22/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de julio del 2017.

C.

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comision:
visitar los educandos en modelo indigena , incorporacion, entrega de constancia y modulos.

A partir del 25 de julio del pfesente afio en chunchintol.

motivar a los educandos que participan en el mevyt- mib, visita domicialiaria, entrega de modulos.

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

Sin otro particutar, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

TITULAR DEL AREAZIUE COMISIONA

AL P E =E A
BR. RAMONA ANTORIA CHAB CAAMAL RAMO XXX|
DELEGADA MUNICIPAL : FONDO FAETA
“OPERADO”

2017




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

CERTIFICADO DE TRANSITC
Wb DA MES ARO
FECHA: -_—
2.1 N9 M7
pd

NOVERD:

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN
DELECACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN _

POR MEDIO DEL PRESENTE SENJTORiZAALC EDGARDO DE LOS ANGELES COM 4 MAY
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE

COMIS!ONNUMERO 22 DEFECHA: _25 nr n 10 pe 2047

CONFORME

NiA CHAS CAAMAL C. EDGARDOE%EOSANGELESGOHMAY

CCRTIFICC QUEEL .  EDGARDC DE LOS ANGELES COH MAY
HA PET\’MANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL : bE PE2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. |
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD G LOCALIDAD DEL ' DE DE 2017

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE EL C. EDGARDO DE 1LOS ANGELES COH MAY .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 25 DE 10E 18 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST 0

ﬁéﬁﬂ e e fa

i

CERTIFICAMOS O 59 DE 1 IO DE . 2017 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE 2017
ADSCRIPCION. Bl € EDGARDO DE'LOS ANGELES COH MAY

CONFORME

DO S ANGE.ES COH MAaY
NOMEIEY FIRM_A COMISIGNADO
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1
GORJERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de fa Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos™
’ Calle 8 NOm. 175 _entre 48 y 51, Col. Cenirc C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (881) 81803 13y {981 816 80 24
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/27/2017
) SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de julio del 2017.

C.

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
motivacion de los adultos que participan en el mevyt para que acudan en las sedes , entrega de modulos.

A partir del 28 de julio del presente afio en ukum
sensibilizacion , motivacion , visita domiciliaria, entrega de modulos y difusion del pec.

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

Sin otro particuiar, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
PE B a
RAMO KXl
FONDO FAETA
TITULAR DEL AR COMISIONA OPERADO”

BR.RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 2017
CELEGADA MUNICIPAL .




ANEXO No. _4
S —

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
DA MES ARO
rectn: (5 28| 07 | 2017
MLUMEDRD: i

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

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

COMISION NUMERO 27 DEFECHA: 28 nF TN IO DE 2049

CONFORME

C. _BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL c. .EDGA%H DE LOS ANGELES COH MAY

P fas ~l 1
CERTWICCQUEELC.

A Ay Yot I BA W

S ANGELES TUH MAY

OCALIDAD DEL 28 DE _JULIB = DE2017____

SELLS ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ODER JUBICIAL DEL co14u0 Lings
Y SORERAND DF CAMPECHF

JUZEADD DE CONCILIATIG:- L/ /
SECRETABIQ & # ﬂp/lc » ,q,,,/,,c
XU HOPEL CHEN CAMRECL O,

CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICC QUE EL.C. EDGARDC _DE LOS ANGELES COH MAY .
HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬁéﬁﬁ

RAMO X XXIli
CERTIFICAMOS QUEELDIA __ 28 DE __ Ui I  DE 2017 SEREINCORPOROASULucAR EEONDO FAETA
ADSCRIPCION EL . EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY “OPERADO”

CERTIE CONFORME 20 17

C. BR. RAM CNIA CHAB CAAMAL C. EDG LOS ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




