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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Foymato SAIG-04

RAMO ‘ ’ " "Remo 33 FEDERAL FECHA I
DEPENDENCTA © ENTILAD INSTITUTS ESTATAL DE LA EDUCACION FARA LuS ADULTOS ; DIA MES ARO
FOLIO SCLICITUDR ' 2“" 1a 2017

HOMBRE ELGARDG DE LOS ANGELES COH MAT HG DE EMPLEADO CARED:

PURSTO TECNICG DGUENTE [ 40572 | TECNICO UGCENTE |
LUGAR: (Pais,Bstade, ciwdady HOFELCHEN, CAMPECHE ) o )

Tipo de Gestor (V) Vidtics  (C) Combutible
w D iaditd L .';,f,‘,"’- o

= I

{Nacional) l ‘

Tots)

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A RBALIZAR

VISITA DOMICILIARIA, INCORPORACTON, ENTREGA DE MODULOS,MOTLIVAR A LOS ADULTOS BARA ACUDIR EN SEDE Y ENTREGA DE CERTIFICADROS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLIADAS

ENTREGS DE MODULOS, LLEVAR SOLICITUD DE EXAMEN , RECOGER DOCUMENTACION , FROMOCION, VISITA DOMICILIARIA E INCORPORRCION .

DECLARD, BAJO PROTESTA UESTR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONQCIMIENTCO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIC.
El importe gue no se compruebe con documentacion que reuna requisitos [iscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pthlico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando a esta
nerma los recursas otergades en la partida 37901 Gastos patra Operativos y Trabajos de Campo en areaz rurales del Clasifizador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

{ Gasto | comproautE | FOLIO | FECHA | REC | ZON_ SOCIAL 1 IMPORTE |

NO COMPROBADAS: (20)
REINTEGRO (21)

NG UAEY a r——.—.—.———.——l

| RAZON SOCIAL TMPORTE

“easto " codpropantE | FoLIo |
DESTINOG

D EN AREAS RURALES o N
1272017 $200

05/12/2017 ‘ $300.00
or/12/2017 ‘j i $200.00

SELLO ‘ 11712/ { ; $107.
SELLO ; ‘ $160.00
SELLO ‘ ‘ : $300.90
, 1,267.00

Al
A. COH MAY BR. RAMONA ANT B CAAMAL
NOMBRE ¥ FTRMA NOMBRE FIRMA nomeré Y Flgma
COMTSTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER & GRANDE

CAMPECHE 2015-202%



ANEXO No: _4
[ —

' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

FeEcHA |—DA | MES | ARO

4L 12 2017

NUMERD:

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: _L DE DICIEMBRE DE 2017

mu:&aw c.

CERTIFICOQUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

MA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE OE 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

SELLO W 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- |
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA _ﬂw ~ DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. EDGARDO 56 T COH MAY

CONEORME

C. BR. CAAMAL C. DE LOS ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 g,

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col Centro C.P, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  QFICIO/IEEA/DM_03_/04/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de Diciembre del 2017.
C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos,visitar al asesor , entrega de certificados e incorporacion .

A partir del 5 de Diciembre del presente afio en xmaben .

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

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

AUTORIZO

DELEGAD NICIPAL

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



® ANEXONo. _4_
- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA |—DIA | MES 1 ARO

s 12 017
NUMERO. [

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 b DEFECHA: S DE DICIEMBRE DE 2017

CONFORME

C. _BR.RA ONIA CHAB CAAMAL C. m;%mmv

1 3

CERTIFICO QUE E1.C. EDGARDO DE LOS ANGELES CON MAY
MA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD G LOCALIDAD DEL 5 DE DLCIEMBERE DE2017__

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL OE PE2017__
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

i

CERTIFICAMOSQUEELDIA _ g DE DICIFMARE DE 2017  SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSGRIPCION EL G, EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CE I CONFORME

C. BR. RAMONA CHAB CAAMAL C. EDGARDO ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DELESTADOD 4

CAMPECHE 2015-2041  w g

“2017, Afio del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 _entre 49y 51, Col. Centro C P, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 v (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM_03_/06/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de Diciembre 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 7 de Diciembre del presente afio en Pachuitz .

entrega de modulos , incorporacion , entrega de certificado, visitar al asesor y difusion de los programas del IEEA.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGA NICIPAL

BR.RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



® ANEXONo. _4_
- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

oA | wMmES ARO
FECHA 7 12 2017
NUKERS. 6

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: 7 DE DICIEMBRE DE 2017

CONFORME
ONIA CHAB C. % CON MAY

CERTIFCOQUELEL L. mmmwmmv
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017 ___

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

CERTIFICO QUEELC. EDGARDO DE |.OS ANGELES COH MAY
- HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 DE DICICMBREDE 2017 __

S8ELLO Gp,  ARTET .. .iPAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUEELDIA __ g DEQILIFMRRE _DE 2017 8E REINCORPORO A 8U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ¢ EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CERT CONFORME,

C. BR. RAMONA CHAB CAAMAL. c. Eoﬁimmmmv

NOMBRE Y FIRMA, MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA: COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/08/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Diciembre 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:
incorporacion , visitar educandos , entrega de moduios, entrega de certificados.

A partir de! 11 de Diciembre del presente afio en chunchintok .

recoger documentacion, incorporacion ,Visitar al asesor, visita domiciliaria.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGA NICIPAL

BR. RAMONA AN CHAB CAAMAL



ANEXO No. _4_
‘ NS“TUTOESTATALDEIAEDUCAOIONPARALOSADULTOS

G!RTIFICADODETRANIITO

" FECHA F”“ Ao
7

———

NUMERO: 8

ADSCRIPCION: DELEOACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MMMY

mmmmcwmmms.omcloos
comsaonnwmo A RDEFECHA: 141 pf RDICIFEMARE DF 2?2117

CONFORME
c. -um_mm, c COH MaY

DE _DE2017___
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC. __gngaenp DF 108 ANGFIFS COH MAY
HAPERMMEGDOEW CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

v 2 - f; %éonm (6 Tom & ele

W

APUMRICE modad 2L .. Y
HAPERMN\ECIDOENEWACWDADOLOCAUDADDEL DE OE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DEVQI‘C]‘EMEEE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL. €. DELOS MAY
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Aho del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nom. 175 _entre 49y 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 816 03 13 v {081) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/10/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Diciembre 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 , constancia , visitar al asesor y al educando del mib.

A partir del 13 de Diciembre del presente afio en chun ek

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

DELEG UNICIPAL

BR. RAMONA AN‘ 1A CHAB CAAMAL



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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA:

DIA MES ARO
13 12 2017
NUMEROQ: 10

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 10 DEFECHA: _43 DE DICIEMBRE DE 2017

AUT CONFORME
ol

COH MAY
CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 B o1 T
CERTIFICA: NOMBKE/ FIRMA Y PUESTO
S.EP. SEDUC
EDUCACION INICIAL
CRLAYE: 04C00T1H —F>
——_—m
W ( /
CERTIFICO QUE"ELET ™80
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL DE DEZO1T
SELLO | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
- HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. DE DE 2017 ___

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA h_PE _DICIEMARE DE 2017 85REINOORPO§OA$ULUGARDE
ADSCRIPCION EL €. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CEl CONFORME

C. BR. RAMONA CHAB CAAMAL C. ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 20152021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle B Nam. 175 . entre 48y 51, Col Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campechs. Tel (981) 816 03 13 v (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/12/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Diciembre 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, incorporacion, entrega de certificados.

A partir del 18 de Diciembre del presente afio en Chunchintok .
sensibilizacion , motivacion de los educandos para que salgan en las sedes , visita domiciliaria 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

DELEGA UNICIPAL

BR.RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



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

CERTIFICADO DE TRANSITO
ki FECHA: F——”"‘ Ao
, 18 017 |
’ NUMERO: 12

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELGHEN _

POR MEDIO DEL PRESENTE S8E AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY.
: SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO OE

OOMISIONWO DEFECHA: _1A DF DICIEMBRE DF 2017
CONFORME
)

coumv

CERTIFIOOMELG

IMPERMANECIDOENESTACMOLOCAUDADDEL DE _DE2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.

—&DGARDO-DE _LOS _ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 18 OE DICIEMBRE DE2047
’0)
SR AN CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&,

CERTIFICO QUE EL 0 VeDBARDX ELES COH MAY
HA R ¥HTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017___

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

s

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10..0F DICIEMBRE, DE 2017  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADBCRIPCION EL G: EDOARDO DE LOB ANGELES COH MAY




