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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formato SAIG-04

RAMO ‘ Ramo 33 FEDERAL : FECHA

i DEPENDENCIA O ENTIDAD AL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

P DIA MES aNo

FOLIO SOLICITUD : T 30 ¢ 10 2017
NOMERE, EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40572 | TECNICO DOCENTE

LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad) _ HOPELCHEN, CAMPECHE

(Nacional) (Terrestre)

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

VISITA 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 SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES
QUE SE APLICARAN EN CAS0O CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande a este norma
los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | " comproantE | worzo | FECHA | REC ] RAZON SOCIAL IMPORTE ]
LUGAR DESTING
{EROGACIONES COMPROBADAS:
f’ (19)

YCOMPROBADAS:(20) | . .. . e S |
.REINTEGRO (21)

TOTAL DESTINO (22)
GASTO COMPROBANTE | " FOLIO | ' FECHA i REC HAZON' SOGTAL S TMPORTE
LUGAR DESTING 4
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
' o SELLO [ oz/10rz017 o T $200|
_ SELLO Coestorzont ' $300.00
: SELLO 16/10/2017 : / $350.00
SELLO : 18/10/2017 ' ’ $350.00
"sELLO 23/10/2017 o $400.00
TsELLO 25/10/2017 o $300.00
“““ ‘ ) TOTAL ’ 1,900.00
I Vo. A
EDGARD A. COH MAY LIC. JORGE ADRIAN LARA BALAM BR. RAMONA! CHAB CAAMAL
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE FIRMA NOMBRQY FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D,M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER @ GRANDE
CAMPECRE 20152003 afommtl
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“2017, Ao del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

ERer
HE

49y 51 Col Centra CF 2

y & MGm antre

San Francison da Ca ¢ Gampeche Tel (881) 818 05 13 y (B81) 81¢
AREA DE ADSCRIPCION (HOPELCHEN)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/01/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
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 debera llevar a cabo la siguiente comisién:
Entrega de modulos , visitar al educando , incorporacion, aplicar formativa , avisar para la aplicaciéon .

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

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

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
TITULAR DEL UE COMISIONA
BR. RAMONA AN HAB CAAMAL

DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. _4

i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA _MES ANO
2 10 2017

NUMEDO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCH_EN

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

COMISIONNUMERO 1 DEFECHA: _ 2 DE [AC4UBRE DE 2017
AUTORIZA CONFORME
C. _BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL C. EDGANRBODE LOS ANGELES COH MAY

CERTIFICC QUE EL €. EDGARDO BE L.OS ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DeE _DE2017 ____

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD 0 LOCALIDAD DEL DE DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2 DE _QCIUBRE DE2017 __
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PODER JUDICIAL DEL £51AD0 LIBRE
Y SOBERANO DE CAMPECHE

JUlGA,DEOCI:E! ;m;um N ﬂ@/ esLm' adh o C

Qyio . _

CERTIFICAMOS QUE EL DIA L DE OCLUBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION El. €. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CERTIFICA CONFORME
C. BR.RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL c. Emﬁ ANGELES COH MAY

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNQ DELESTADRO
CAMPECHE 2015-2001

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

Caille 3 NOm. 178 entre 48y 81, Col. Centro O F

San Francisoo de Campeche, Carmpeche Tl (881 818 0313 y{B81 816 680
AREA DE ADSCRIPCION (?)

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/08/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
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 deberd llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos visitar al asesor y entrega de certificados y reunion en mapo.

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

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

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin ofro particular, e envio un cordial saludo.

AUTORIZO

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. _4

i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
ecna |04 ] wes T aRo
FECHA IS 10 .1 2v
RUMERC. A

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 NUMERO DEFECHA: 9 DE QOCIUBRE DF 2047

e
CHAB CAAMAL C. LOS ANGELES COH MAY

CERTIFICOQUE EL. €. Mwmmcﬁ MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE2017___

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL 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 9 DE _QCilIRRE DE2017__

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
st AGENCIA ’AUMCiPAL

(5 PACH U

e
'Wﬂopwmrh
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9__DE _QOCILRRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CE

C. BR. RAMONA CHAB CAAMAL
NOMBRE Y FIRMA. GADA MUNICIPAL
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BOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021

“2017, Ao del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Caile &

San Franoiseo de Cempeshe. Camg Ted (901 810313 v (881 81660 04
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio:  OFICIO/NEEA/DM_03_/15/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de octubre 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, visita domiciliaria e incorporacion .

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

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

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
TITULAR DEL A UE COMISIONA
BR.RAMONA AN CHAB CAAMAL

DELEGADP MUNICIPAL




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

recha |24 1 wmes | “ako
16 A0 2017
NLIMERO: 15

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

PORMEDIODELPRESENTESEAUTORIZAALC EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 15 DEFECHA: _4¢ DF OCiUBRE DE 20172
CONF:
C. BR CHAB C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

| | @f jm,sa 204 L L
] \Wr
CERTIFICO .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L.OCALIDAD 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 PUESTO
im—

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 172..08 _QCILIARE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. EDGARDO DE LOE ANGELES COH MAY

CONFORME
C. BR. RAMONA ANTOWIA CHAB CAAMAL C. ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MONIGIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO
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LOBERNG DELESTADO
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CAMPECHE 20152021

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

75 centre 49y 51 Col Centro CF 24000

San Franciseo de Cam

campechs, Tel (881 818 0313 y (981} 818
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio: QFICIO/NIEEA/DM_03_/17/12017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de octubre 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 comisién:
incorporacion , visitar educandos ,'entrega de modulos, entrega de certificados, curso de induccion

A partir del 18 de octubre del presente afio en chanchen

recoger documentacion, incorporacion ,Visitar al asesor , acudir en {as reiniones de mapo .

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
TITULAR DEL A UE COMISIONA
BR. RAMONA AN CHAB CAAMAL

DELEGADA MUNICIPAL



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

DA | WEs | ARo

FECHA:

1810 or

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 NUMERO DEFECHA: 18 DE OCIUBRE DE 204%

mmm& CHAB CAAMAL c. M_%mmooumv

A3

CERTIFICOQUEEL C. EDCARDO DE LOS ANGELES COH MAY

MA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD D LOCALIDAD DEL oe DE2017___
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 PUESYO

SELLO Wlornrf CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

v e ,
‘imﬂpmm .
é w-fiﬁf&'&“m @d/ @m//artz;s B cevre
JLeIe A v —
PRAMINCE - Bt

CERTIFICAMOS QUE EL DIA w ﬂmuane DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION El. C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CE ' CONFORME
C. BR. RAMONA CHAB CAAMAL C. DE LOS ANGELES COH MAY

NOMBRE Y FIRMA GADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



& [EEA
GOBIERNG DEL ESTADO

CAMPECHE 20152021

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

Calle B Num

17E entre 48y 81 Col Cenyro CF 24000
g el (BELSIS 0310y B8 8 i
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/21/2017

SAIG-01-A

34

“

San Francses de Camp

OFICIO DE COMISION
8an 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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos , visitar al asesor y al educando del mib.

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

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

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
TITULAR DEL A UE COMISIONA
BR. RAMONA A /A CHAB CAAMAL

DELEGADAWUNICIPAL



ANEXONo. _4_

i NOWUTO!STATALDEMBDUOAGONPWLQSADULTOS

CERTIFICADO DE TRANBITO
a L DIA E8 ARO
: il I W KT 7|
| NovERe 29
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN
POR MEDIO DEL. PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGAR ANGELE Y
" ' SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 21 DEFECHA: 23 OE OCIUBRE DE 2017
. CONFORME
c. ﬁw
AY
DE __DE2017___
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. _£pGaRDN DE 105 ANGELES COM MRy
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 DE _QCIUBRE DE2017____

’ AR ) : -
CIAL DEL ESTADD LIBM _é@za@ru n ﬁ
QOER JUDICIAL DEL € J —=n. ’

NOELEDS CON

HA IDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD ' DE DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUBSTO

o

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24  DE QCUBRRE DE 2017 8E REINCORPORO A 8U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL.  C. EDGARS DELES COH MAY
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GOBIERND DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
LCentro CF 2

Calle 8 Num 175 entre 49y 51 C

313y (881 8¢ 44
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/24/2017
SAIG-01-A

s Campeche, Tet (081 814

San Francisog de Camp

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de octubre del 2017.
C.EDGARDO DE L.LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
visita domiciliaria , entrega de modulos, incorporacion, reunion en mapos.

A partir del 25 de octubre del presente afio en xmaben .
sensibilizacion , motivacion de los educandos para que salgan en las sedes , visita domiciliaria e incorporacion.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
TITULAR DEL QUE COMISIONA
BR.RAMONA AN CHAB CAAMAL

DELEGADA NUNICIPAL



® ANEXONo. _4
- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
Dia_| Mes | ARo
25 A0 | 207
NLUMERO: 24

FECHA:

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

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

COMISION NUMERO 2L DEFECHA: 25 DE OCIUBRE DE 2017

CONFORME

C. _BR CHAB CAAMAL C. COH MAY

1

CERTIFICOQUEELC. EDGARDC DE LCS ANGELES CON MAY
MA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 DE QC I UBRE DE2017___

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
,-3_”" COMISARIA MUNICIPA' CoriSoric Mo
4¥: XMABEN .
N qopucuen;:f‘\npscu 5&;7-/05 vtntoerea b 4
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL DE DE 2017 ___
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE 1.OS ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL OE DE 2017 ___

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

>

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 272 __DE QLI LBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADBCRIPCION EL  C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CONFORME

C. EDGM%MMY

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




