IEEA

GOEIERME DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-20621

RSN
Formato SATG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

C = |

| R f Rano 33 FEDERAL i ;

E DEPENDENCIA O ENTIDAD I INSTITUTO ESTATAL DE LR EDUCACION FARR LOS ADULTOS ! : DIR MES aflo

3 FOLIO SOLICITUD i 1 e [z ? 2017
% NCMBRE EDGARDC DE LOS ANGELES COH MAY NC DE EMPLEADO CRRGO: J
PUESTG TECNICO DOCENTE H 40572 | TECMICO DOCENTE

- (Puis,Bstado, Ciudad) HOPELCHEN, CAMPECHE

' {Nacional) ‘ . N (T errést;-e)

OBJETIVO ¥/ TRABAJOS A REALIZAR

VISITR DOMICILIARIA, TNCORPORACION, ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIFICADS, MOTIVAR A LOS RDULTOS PLRA ACUDIR EN SEDE.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGR DE MODULGS, ITEVAR SCLICITUD DE EXAMEN , RECOGER DOCUMBNTACTON r FROMOCION, VISITA DOMICILIARIA E INCORPORACION .

DECLARQ, BAJO FROTESTA DECIR LA. VERDAD, GUE LOS DBTOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATS S0N LOS SOLICITATOS ¥ MRANIFIESTO TENER CONOCIMLENTS DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICAREN EN CASO CONTRARIC.

El importe que ne #e compruebe con documentaclén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el sarvider publico aytoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Lay I.8.R. ¥ 2l impuasto gue sea retenido via némina. Exceptuando z este

nerma loa racurses otorgades en 1la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajes de Campo en &reas rurales del Clasificador por Ohjeto al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

SRAZON JSOCIAL - IMPORTE

; ! (19) !
! ] E |
| N0 COMPROBADAS: (20)
'REINTEGRO (21}
: TOTAL DESTING (IZ) i
L ‘ compmazmm FOLLO; AMPORTE s
LUGARDES‘!‘INO } R T
/BASTOS PARA DPERA“I‘IVOS Y TRABAJOS OE GANFO EN AREAS RURALES
: i SELLO : ! 05/09/2017 ] 5200°
{ SELLO { [ 13/08/2017 | ! $300.00
: SELLO ; 19/09/2017 | ! $350. 00
i ! SELLO 22/09/2017 i ; £350. 00
! | SELLO D 26/09/2017 7 $400.00
i i SELLO : | 28/09/2017 | i $300.00

i : i ! o  TOTAL 1,800.00

Vo.
5 L i
LIC. JORGE ADRI RA BALAM -_-' CHAB CAAMAL
i
NOMBRE ¥ TIRMA NOMERE FIRMA NOMEREY FIRMA
COMISIONADO BDMENISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.
CRECER BGRANDE

TAMPECHE 20%t5-2021




%
GOBIERNO DELE

ADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de [a Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calte 8 NOom, 178 . enire 49y 51, Col. Ceniro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 v {981} 316 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (HOPELCHEN)
Num. Oficio: OFICIONEEA/DM_03_/04/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de septiembre del 2017.

’ C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
Entrega de modulos , visitar al educando , incorporacion, aplicar formativa , avisar para la aplicacion .

A partir del 5 de septiembre del presente afio en chunchintok .

Entrega de resultados de aplicacién de examen , modulo y visita domicialiaria .

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

TITULAR DEL

{RE4 QuE comisionA

BR. RAMONA ANTUNIA CHAB CAAMAL
DELEGADAVMUNICIPAL




. : ANEXO No. A
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERT'HCADO DE TRANSITO
o . . FECHA: _MES ARG
. ‘ . 'i n 5 a7
MUMERO: L

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 -HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COM MAY
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN £L OFICIO DE

COMISIONW [ DEFE_CHA. SOC. SEPTIEMBRE BE 2n4-

CONFORME

C. E&% COM MAY
'—"'—-"———I-—-—-—-_______,_____

CERTIFICC QUEEL L. mancaamsmaescoa HMAY
SRS U LS ANOBLES GUH M4
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE _DE2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Conzalo 72X Cerroel2 [ {Jm?}

CERTIHOOQUEELC EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL PE DE2017__

SELLO CERTIFICA.NOMBRE F!RMAYPUESTG

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE EﬁF’IIEﬁEEE BE 2017 SERENCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION BI. ¢. EDMRDODELOSANGELESOOHMAY
R

CONFORME

c. LOS ANGELES COH MAY
NOMERE Y FIRMA COMISIONADG |




)
& IFEA
GOBEEND DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-20841

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nom. 175 . entre 49 v 51, Col. Ceniro C.P. 24000
Ban Francisco de Campeche, Campeche, Tel (981} 816 03 13 v (981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION {?)
Num,. Oficio:  QFICICAEEA/DM_03_/12/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de septiembre de! 2017.

. C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
PRESENTE.

Por Este medio me permito corunicarle a usted que debera ltevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos, visitar al asesor y entrega de certificados.

A partir del 13 de septiembre del presente afio en ukum .

incorporacion, visita domiciliaria ,entrega de modulos, visitar al asesor . Sensibilizacion de los que estan en alf

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

. Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

{REX QUE COMISIONA

KaBia cHaAB caAMAL

TITULAR DEL |

BR. RAMONA

DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. _4_
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITC
: DA MES ARO
FECHA: o
13 ng 2017
NLIMEDO- 12

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN
M

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COM MAY
A - A ————
ﬁ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERG - 1% DEFECHA: _ 13 nF cep|leMERE oF 2n17

CONEORME
c. Eﬁm&z@m MAY
M

CoRTFICCOQUERLS. Eaé:.au@ae LOS ANSELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE _BE2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. -
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017 ___

SELLO CRTIF[GA;:NOMBRE,FIRMAYPUESTO

LOS ANGELES COH MAY
O LOCALIDAD DEL 13 DE_SEPRIIEMEROE2017
CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. E
HA PERMANECIDO EN ES

“ODER JUDICIAL DEL ESIAUY LIBR:

Y SGBERAND DE CAMPECHTF : Toa ) e z ;
JUZGADQ DE CONCILIACIOR ‘@) Drin s Cofeshing nol o
SECEETARIS

BN

LR

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 pe SEPVIEMBRE pe 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C: EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY




GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 20152021

“2017, Aho del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle B NGm. 175 . entre 48 v 51, Col. Cantro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 v (981) 516 80 34
AREA DE ADSCRIPCION ({7}
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM_03_/18/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de septiembre del 2017.
. C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera {levar a cabo la siguiente comisidn:
entrega de modulos, visitar al educando, visita domiciliaria e incorporacion .

A partir del 19 de septiembre del presente afio en chanchen.

entrega de modulos , incorporacion , entrega de certificado, visitar al asesor y seguimniento en ¢l mib.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

®

AUTORIZO

i QUE COMISIONA

SRIA CHAB CAAMAL
DELEGADA MUNICIPAL




, ANEXO No: _4_
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: A MES ANC

19 1 09 2017
NUMERO: 18

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 63 HOPELGHEN

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

COMISION NUMERO 48 DEFECHA: 19 DE SEPIIEMBRE DE 2017
: CONFGRWME
C c. %eem COH MAY

CERTIFICOQUEEL C. EDSARDO DELOS AnSE = oo jaawy
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE - UE 2517

. 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

19 DESEPIIEMBREDE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTQ

) de o chez S oot

S-S TCER | TEMBREDE 2017 SE REINGORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIFCION EL  C. DE LOS ANGELES COH MAY

CONFORME
C. ED E LOS ANGELES COH MAY
NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




GORIERNG DEL £STADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calie 8 Nam. 175 . entre 48 v 51, Cel. Centre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 816 03 13 v (981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/21/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam,, a 22 de septiembre del 2017.
C. EDGARDO DE L.OS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo |a siguiente comision:
incorporacion , visitar educandos , entrega de modulos, entrega de certificados, curso de induccion

A partir del 22 de septiembre del presente afic en xmaben .

recoger documentacion, incorporacion ,Visitar al asesor , aplicacion del pecen la mapo.

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

Sin otro particular, le envio un cordial satudo.

AUTORIZO

TITULAR DEL T A QUE COMISIONA

Vi
BR. RAMONA ANVIINIA CHAB CAAMAL

DELEGADAMUNICIPAL




INSTITUTO ESTA;I’AL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXONo. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ARD

22 a8 2017
NUMERG: 24

ADSCRIPCION; DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERG 2 4 DEFECHA: 22 DE SEPIIEMBRE DE 2047

CONFORME

c. mﬁa& COM MAY

CERTIENN [l 8 N ol ::MAIB‘DQ D DS An/E: o S SO an s

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ___ 22 DE SEP I IEMBREDE 2017
SELLO | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

% XMABEN

HOPELCHEN CAMPECH ar - -
£015-2018 HE (o igotsunsa Co A Kok

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

CERTIFICOQUEELC. EDGARDO DE LOS ANGELES GOM MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017

SELLO _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE SEPIIEMBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL G, EDGARDO DE LOS ANGELES COM MAY

CONFORME

. E—I:OS ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ANEXO No.
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

A
CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
FECHA:
HA 26 09 2047
NUMERO: 25
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

COMISION NUMERQO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DEFECHA: _26 DE _SEPIIEMERE DE 2017

COMFOGRME

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES GOH MAY
HA PERMANECH Tt

26 DE SEPIIEMBREDE2017
ko

CERTIFICA: NOMB

IRMA Y PUESTC

WA UL
CERTIFICGRUEBNC S trp

",
7 o /@49/ &;f,{_’i
Aer ﬂaf&aé’/‘g/
EPENQ'OR' //

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

DE
SELLCO

D& 2017
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAILIDAD DEL

DE
SELLO

DE 2017
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

27 DE SEPIIEMBRE DE
ADSCRIPCION EL

€. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

2017  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CCNFORME

- % g J
C. BR. RAMONA ANPONIA CHAB CAAMAL C. EDGAR OS ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL.

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




&
&iE
GOBIERNO DELESTADG
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de |la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calie & Nam. 178 . entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tl (981} 816 03 13 v (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num, Oficic:  OFICIONEEA/DM_03_f25/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

8an Francisco de Campeche, Cam., a 26 de septiembre del 2017.
@ c.E0GARDO DE LOS ANGELES COH MAY
PRESENTE.

Par Este medio me permito comunicarie a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisidn:
visita domiciliaria , entrega de modulos , visitar al asesor y al educando del mib.

A partir del 26 de septiembre del presente afo en chun ek .

visitar a los educandos para que salgan en las sedes de aplicacién e incorporacion .

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

. Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

TITULAR DEL ARER QUE COMISIONA

A CHAB CAAMAL

BR. RAMONA ANTGHY
UNICIPAL

DELEGADA




ANEXONe. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
: DiA MES ARO
FECHA =
28 e 2017

TUNICR . 7 7P

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

FOR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. EDGARDO DE LOS ANGELES GOH MAY
SEGUN INSTRUGCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ) .. DEFECHA: _28 DE SEPIiIEMBRE DE 2017

CONFORME

-%%}\
C. EDGARD S ANGELES COH MAY

T -

CORTFICCQUEEL L. EDSARDODTLIOSA ANGELES GOH NRT
LRI LG L FELED

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2047

SELLO A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICO QUE EL.C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O {OCALIDAD DEL 28 DESEPR ‘l' I EHB REDE 2017
SELLQ e AEENCIE HUHICIPREG CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAYPUESTO
a R ¥ . L4 _ ‘ \ ’ - b?i
g ?&{yiﬂ d&iﬂ;a K ’
o 5 ﬁcP"LtHr.‘. CAMPECHE ﬂ AZF/ Vi rd é glé’-f)r
e f G de L2l

CERTIFICAMOS QUE ELDIA -__29 DEgGE PLIE MBRE DE 2017 SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION L. €. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CE ‘ CONFORME
C. BR. RAMONA \‘6' SNIA CHAB CAAMAL . C. EDGARD S ANGELES COM May
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL . Nnunn: ¥ FIRMA COMISIONARS




@
%l
GOBIERNG DELESTADD
CAMPECHE 2015-2021 -«

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

Calle 8 NGm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro ©.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campseche. Tal (981) 8160313 v (881 81680 34

AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/27/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 2 28 de septiembre del 2017.

C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comisién:
visita demiciliaria ; enirega de medulos, ineerperacion, enirega de certificados

A partir del 28 de septiembre del presente afio en pachuitz.

. sensibilizacion , motivacion de los educandos para gue salgan en las sedes | visita domiciliaria e incorporacio

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

Sin otre particular; le envie un cordial saludo.

AUTORIZO

TITULAR DEL ARE

BR.RAMONA ANTEH:

A QUE COMISIONA

DELEGADA NMUNICIPAL




