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Fo m s t o SAIO-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

l E E A 

l E E A 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS AÑO 

30 ; 

NOMBRE 

PUESTO 

EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUSAK: (Fals,Estada, Ciudad) HOPELCHEN, CAMPECHE 

TlpoViaticí^easto Tratispor» Olas e 
Tipo de Gasto; (V) Viatico (C) Combustible 
(bU) bastas p/operativoa y trab. de campo 

Tipo ClmePtnsupo^^ Periodo Importe TG Lugar-Xirigen-Destino 

(Nacional) (Terrestre) 

Totol 

OBJETIVO y/O TRABAJOS A REALIZAR 

V I S I T A DOMICILIARIA, INCORPORACION,ENTREGA DE MODULOS,MOTIVAR A LOS ADULTOS PARA ACUDIR EN SEDE. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREGA DE MODULOS, LLEVAR SOLICITUD DE EXAMEN ,RECOGER DOCUMENTACION ,PROMOCION,VISITA DOMICILIARIA E INCORPORACION 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SOM LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES 

QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l imporr.e que no se compruebe con documentación que reuns r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se r e i n t e g r e La d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a a l a 

unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ingreso acumuladle, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea r e t e n i d o v i a nómina. Exceptuando a est e norma 

l o s recursos otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Tr 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 por Objeto a l Gasto. 

• E S G L O S E DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GAST COMPROBANTE F O L I O FECHA RAEON.iSOGIMIií 

i LUGAR DESTINO 

ÍEROGACIONES COMPROBADAS: 

(19) 

} COMPROBADAS: (20) 

, REINTEGRO (21) 

i GASTO COMPROBANTE FOLIO • F E O i A 

i LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLO - i _ . 

i SELLO i , U9/1Ü/2017 

i SELLO i i 16/10/2017 

• SELLO • 1H/1Ü/20I7 

: SELLO i 23/10/2017 

i SELLO i 26/10/2017 

EDGARD' A. COH MAY 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

LIC. JORGE yjlDRIAN LARA BALAM 

C R E C E R U G R A U D t 
C A M R 6 CHE 2 O t s • 2 O 91 

TOTAL DESTINO (22) 

I : :,::|ÍAZON: SOCIAL, 

NOMBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D,M. 

CHAB CAAMAL 

NOMBRlY FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

$200 

S300.00 

5350.00 

$350.00 

5400.00 

5.300.00 

1,900.00 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calis 8 Núm. "75 ent/e 49 y 51 . Cai. Centro C P . 24000 

San Francisco ds Carnp&chs Campeche Tei (981)616 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (HOPELCHEN) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/01/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

PRESENTE. 

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

Entrega de módulos , visitar al educando , incorporación, aplicar formativa , avisar para la aplicación . 

A partir del 2 de octubre del presente año en ukum . 

Entrega de resultados de aplicación de examen , modulo y visita domiciallaria . 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

TITULAR DEL ÁRBíítoUE COMISIONA 

BR. RAMONA AN^gaiU/CHAB CAAMAL 

DELEGAt^ MUNICIPAL 



ANEXO No. 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA DIA MES AÑO FECHA 
z in 2017 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN 

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

1 DE FECHA: 2 DF ÜCjUñRE DE 2D17 COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

C. BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 

CONFC 

O. LOS ANGELES COH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCM.IDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN E: 

LOS ANGELES COH MAY 

LOCAUDAD DEL .DE Ü C I U H R E DE 2017 

S E L L l 
•OOCR JUOICiAi DEL UÍAQO klBR' 

T IMERANO DE CAMPECHE 
JUZGADO OE CONCiUACIÚN 

SECRETAIIO 
imiM HOPFlCHEMrAliPtCW 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA |̂  OE QC I UBRE °^ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. EDGARDO PE LOS ANGELES COH MAY 

CERTIFICA 

C. BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL 

CONFORME 

C. OS ANGELES COH MAY 
NOMBRF Y FIRMA COMISIONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAM-ECHE 2015-2021 

4 I E E A 

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

Cate 8 Dúrti, 176 , entre 49 y 6T CoL Centro C P aenoc 

San f-'ancisco de Can-f)eche. Campeche Tei s9S1 j 6 ;6 03 13 y (981) 815 60 64 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/08/2017 

SAÍG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam , a 9 de octubre del 2017. 

C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

PRESENTE. 

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

visita domiciliarla , entrega de modulos.visitar al asesor y entrega de certificados y reunión en mapo. 

A partir del 9 de octubre del presente año en pachuitz . 

incorporación, visita domiciliarla .entrega de módulos, visitar al asesor. Sensibilización de los que están en alfabetiza 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 

DELEGADA MUNICIPAL 



ANEXO No. 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO OE TRANSITO 

FECHA DIA MES 1 AÑO FECHA 
9 10 1 3017 

PíUSSEfíO; fl 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL OS HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDQAWX) DE LOS ANGELES C W MAY 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION lAJMERO A. DEFECHA: g PE QCiüBRE PE 201? 

CHAB CAAMAL c. ANGELES COH MAY 

C£RT!f!COCUEa.C. EDGARDO P E LOS ANGELES COH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE OE2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUÉ EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

OE OE2017 

CSmFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO OE LOS ANGELES COH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL .Pg nnilIRRF DE2017. 

S E L L O 
AGENCIA MUNICIPAL 

PACH ÜiTZ 

CERTIFICA: NOMBRE. RRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA C| DE n r i l l H P F DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. EDGARDO DE LOB AHOetEB COH MAY 

CEF 

C. BR. RAMONA J t f W H A CHAB CAAMAL 
NOMBRE Y FUNIADE^GAOA UUtSCJPAL 

C. LOS ANGELES COH MAY 



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

Calle 8 Núm, 175 , entre 49 y 5 1 . Col. Centro C P 24000 

San Francisco de Crímpeche Campeche, Tel (9S1) 616 03 13 y (981) 816 60 OI 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03J15/2017 

SAiG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campectie, Cam., a 16 de octubre del 2017. 

C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

PRESENTE. 

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

entrega de módulos, visitar al educando, visita domiciliarla e incorporación . 

A partir del 16 de octubre del presente año en chun ek . 

entrega de módulos , Incorporación , entrega de certificado, visitar al asesor y seguimiento en el mlb. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

T I T U L A R D E L ÁREIílVDUE COMISIONA 

BR.RAMONA ANTOUl^ CAAMAL 

DELEGADOMUNiCIPAL 



ANEXQNO: 4 
Í N S T I T U T O ESTATAL DE LA E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

ms 1 AÑO 
1 I R in 1 »i7 

NLIMERO: 1 5 

ADSCRlPCKiN. DELEGACION MUNCIPAL M HOPE L C H E N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERID/^ EN EL OFICIO DE 

COMISION NkMBRO 
J L 5 . ogFgcHA: ifi nr nCiüBRP DE ?ni7 

C. BR. CHAB CAAMAL C. EDGARDO « L O S ANGELES COH MAY 

CERTIFICO OUE 

HAPERMANEi 
DE LOS ANGELES COK MAY 

CIUDAD O LOCAUDAD DEL I f i DE P C I UBRE re2017 

CERTIFICA: NOUHIRE. R R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO 

SJJ>. StOUC 
BU6M0MMICM. 

4 ^ 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO O l £ EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

OE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ^ 7 OE QCt LIBRE DE 2017 «REINCORPORO A SU LUGAR DÉ 

ADSCRIPCION EL C. EDGARDO DE L06 ANOEU» COH MAY 

C. BR. RAMONA 
NOMBREYFtRMA 

CHAB CAAMAL 
MUNICIPAL 

ANGELES COH MAY 
NOIM3RE Y RRMA COMISIONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 ^ ^ ^ ^ 

4 I E E A 

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

Caite 8 NúíTi 'i 76 , entre 49 y 5 0 Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Carnp6cr>e Camoeche, Tíc (981 i 816 03 13 y (981) 316 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/17/2017 

SAIG-01-A 

OFICÍO D E COMÍSION 

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de octubre del 2017. 

C. E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H MAY 

P R E S E N T E . 

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

incorporación , visitar educandos . entrega de módulos, entrega de certificados, curso de Inducción 

A partir del 18 de octubre del presente año en chanchen . 

recoger documentación, incorporación .Visitar al asesor, acudir en las reiniones de mapo . 

Por io que ai término de ia presente comisión deberá rendir ei informe correspondiente. 

Sin otro particular, ie envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z O 

BR. RAMONA AN 

TITULAR D E L Á l U E COMISIONA 

C H A B CAAMAL 



ANiXONe. 4 
I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA DIA MES AÑO FECHA 
I R i n 3017 

NUMERO; 17 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 01 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALO. EDGARDO DE LOS AN0ELE8 COH MAY 

', SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E l OFICIO DE 

DEFECHA: I B DE OClUBRE DE COMISION lAJMBlO 

c. BR. RAMONA 

17 

CHAB CAAMAL L08 ANGELES COH MAY 

CERTIFICO QUE EL C. EOGARPO DE LOS ANGELES Cga< MAY 

HA PCraMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

OE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEaOO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTIFICA: NOMME. F»IMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA Cl 

S E L L O 

DEL .PE n n i l I R R E ^DE2017. 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUI^TO 

* t e ^ ^ ¿ ^ / ^ ^ j / y ^ e ^ ^ t S 

CERTIFICAMOS «JE EL DIA 4DB t U B R E DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRiPaON EL C. EDGARDO PC LOS ANGELES COH MAY 

C. BR. RAMONA 
NOMBREYFtRMA 

CHAB CAAMAL 
tOA MUNICIPAL 

C. EDGAiayODE LOS ANGELES COH MAY 
NOMBI^ Y RRMA COMISIONADO 



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

Calle 8 Num, 175 entre 49 y 5 1 . Col. Centro C P 24000 

San Francisco de Campectre Campeche Tei (9811 {213 03 13 y (981) S1S 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/21/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de octubre del 2017. 

C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

PRESENTE. 

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

visita domiciliarla , entrega de módulos , visitar ai asesor y al educando del mlb. 

A partir del 23 de octubre del presente año en chunchintok . 

visitar a los educandos para que salgan en las sedes de aplicación e Incorporación . 

Por io que ai término de ia presente comisión deberá rendir ei informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

TITULAR DEL H lUE COMISIONA 

BR. RAMONA ARtCRkl/A CHAB CAAMAL 

DELEGADA VIUNiCiPAL 



MSTITUTO ESTATAL OE L A EDUCACION PARA L O S ADULTOS 
ANEXONo. 4 

cptnncAooDeTTmiWTo 

5b« I FECHA JDtA. 

NUMglO: 
?T MD í « y 

ADSCRIPCION: DBUEOACION MUNOPAL M HOPa.CHBil 

POR MEDIO Oa. PRESENTE SE AUTORIZA AL C. BDOARDO DE LOS ANgELB» COH MAY 

COMISION NUMERO 

C. BR. 

21 
SEGÚN INSTRUCCIONES O^NFERlOAfi EN e. OFICIO DE 
DEFECHA: 23 D E Q C I U B R E D E 2017 

CONFORME 

O. AWOeUBSCOHIiAY 

CERTinCOQÜEaC. pOW^OfUW^IM^^fffCÓHMftY 
HA PERMANECIOOBI ESTA CWOAD O LOCALIDAD Oa DE 2017 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE a c. [yDnflHnn nr i ns aivñíi f r m n m a v 
HA PERMANECIDO ̂ ^gSTACWOAD o LOCAUDAD O a 23 DE üClUBRE DE2017 

CBITMICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

E m w M i n n f C ^ t t C j l ^ 

É 

HA 

D^LOy^HH^ffLISCp^H^Y 

¡IDO EN ESTA CIUDAD O U)CAUOAD D a 

S E L L O 

OE OE2017 

CERTIFICA-NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

ceRTincAMosQueaoiA 2L D E Q C i U ñ R f DE 2017 SEREINCORPOROASULUQAROE 

AD8CRÍPCI0N a C.BPOARPODeU>SAII0eUMI0OH MAY 

NOMBREY 
CHAB CAAMAL 
MUNICIPAL 

C- EDOARDOlirLOS ANGELES COH MAY 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONAOO 



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

Caite 8 Num. 176 entre 49 y 51 . Coi. Centro C P 24000 

San Francioro do Campeche Campeche, Te; (981 i 616 03 13 y (981 ¡ 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICÍO/IEEA/DM„03_/24/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

PRESENTE. 

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

visita domiciliarla , entrega de módulos, incorporación, reunión en mapos. 

A partir del 25 de octubre del presente año en xmaben . 

sensibilización , motivación de los educandos para que salgan en las sedes , visita domiciliarla e Incorporación. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z Ó 

T I T U L A R D E L A K B Í K Q U E COMISIONA 

BR.RAMONA f^NpfKA CHAB CAAMAL 

DELEGADA ÍWUNICiPAL 



A 
ANEXONo. 4 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICAOO Oe TRANSITO 

FECHA DIA MES AÑO FECHA 
2 5 ^• 2017 

NUMERO: 7U 

ADSCRIPCION. DELESACION MUNCIPAL 08 HOPELCHiW 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDQARDO DE L O S ANGELES COH MAY 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN a. OFICIO DE 

DE FECHA: 25 DE OCtUBRE DE 2017 COMISION NUMERO 21» 

CONFORME 

CHAB CAAMAL COH MAY 

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

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

.m^. XMABEN 

.^5 DE D C I U B R E {362017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

'HOPELCHEN CAMPECHí 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE OE2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y P U ^ T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ^ 7 °̂  pfj I UHRF; DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. EDGARDO PE L06 ANOBUES COH MAY 

CONFORME 

C. BR. 
NOMBREYFIRMA 

CHAB CAAMAL 

MUNICIPAL 
C. ANGELES COH MAY 
NOMBRE Y RRMA COMISIONADO 


