
formato SAlO-04 

nEf'EHDENCIA O ENTlljAÜ 

FOLIO SOLICITUD 

l E E A 

l E E A 

INFORME DE COMISION Z DESQDOSE DE GASTOS 

Rc'.no 00 FELIEIiAL 

Ih'STITIJT'j ESTATAL DE TA EDUCflCIÓM PARA LOS ADULTOS 

comm-ío DF.I FSTAC. : -

DIA KE.S 

SO 

AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

ELiGARDO DE LOS /ANGELES COH MRi 

TECNICO rO.CEIÑTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LDOAH: (Pala,Estado, Ciudad) liOPELCHEH, CAMPECHE 

fuU) <ilMtiMp/opora«i»aey«n«,oetai«ipo 

Tipo ] Clave PrewpucsM Periodo Importe T S 
LUfer:Orfgei>/Deitlno 

(Nacional) 1 (Terrestre) 

OBJETIVO I/O TRABAJOS A REAIIZAR 

VISITA DOMICILIARIA, INCORPORACION,ENTREGA DE MODULOS,MOTIVAR A LOS ADULTOS PARA ACUDIR EN SEDE Y ENTREGA DE CERTIFICADOS. 

PRINCIPAIfS ACTIVIDADES DESABKODDAOAS 

ENTREGO. DE MODULCiS, LLEVAR SOLICITUD DE EXAMEN .RECOGER DOCUMENTACION , PROMOCION, VIS ITA DOMICILIARIA E I NCORPO.RACIOM 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA '-/ERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO/ DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

Ei imporoa que no ue cunip/ruebe cor, docutientucion que reur/a requisitoq f .Iucaleu y no se re.ÍTitegie la dif erep.cl .a, el servidor publico autoriza a 1.a 

unld.rd eiecutor.a a reportarlo como un ingreso acumulable, en leae ala Ley I.S.R. y el .Lmpue.tto que aea retenido vía riómina. Exceptuando a est-a 

norma loa recur.eo-a otorgados en i-a partida Í79Q1 Gastos para 0per.atlvo3 y Trahaics de Campo en área.s rurale,t del CI.a-Sif r-iador p,Qi, Objeto ai Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO I COMPROBAHTE | EOLIO | FECHA f RFC RAZON SOCIM, IMPORTE 

-"UCMWDKTINCI 

AOQAcioNES COMPROBADAS: 

(19) 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

comprobante' FOLIO ; FECHA GASTO 

•jjjjató'oBífiNo ' " " , ; 
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

TOTAL DESTINO (221 

' RAZON SOCIAL 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

04/12,/20l7 

0.S/12/ÍO1.7 

07/12/2017 

11/12/2017 

13/12/2017 

18/12/2017 

$200 

.5300.00 

5200.00 

5107.00 

5160.00 

5300.00 

1,267.00 

3 A. COH MAY ,N lARA BAUM BR. RAMONA AN 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

NOMBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA. D.M. 

NOMBRE Y FlRMA 

TITUTIJtR DE LA. D.M. 

CRECER fZ'GRANDE 
C A M A t C H t 1015 1031 , 



ANEXONOr 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: OIA ma 1 ARO FECHA: 
U 12 1 aoiT 

NLiMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL « HePELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALO. EDGARDO DE LOS ANGELE» COH MAY 
8EGÜN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: k DE DICIEMBRE DE 2017 COMISION NUMERO 

C. BR. 

CONFORME 

CHABCAAMAL DE LO» ANGELE» COH MAY 

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LO» ANGCLES COH MAY 
MA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, RRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMAF£CIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CER-mCA: NOMBRE. FHRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA Cl 

S E L L O 

DAD DEL .DE DICIEMBRE DE2017 

CERTIFICA: NOMBRE. nRMA Y PUI^TO 

w e c f i r n A i i ^ o * 

CERTIRCAM06Ql«ELDIA fcB.\'Sgim F M H R E DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUQAR DE 

ADSCRIPCION B. C. eoqAR<k?ágtiBI A<E3lij»COH MAY 

C. BR. 
NOMBREYFffUIA 

CHABCAAMAL 
MUNICIPAL 

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

NOMBRE Y RRMA COMISIONADO 



«lEEA 
G O B I E R N O D E L E S T A D O 

aWPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm. 175 . entre 49 y 61, Col, Centro CP, 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/04/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Gam., a 5 de Diciembre del 2017. 

C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarte a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
visita domiciliaría, entrega de módulos, visitar al asesor, entrega de certificados e incorporación . 

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

incorporación, visita domiciliaria .entrega de módulos, visitar al asesor. Sensibilización de los que están en alfabetiz 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGADjfrWUNICIPAL 

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 



ANEXONe. 4 
MSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
«i 17 asir 

NttMERO: U 

AI3SCRIPCION: DELEgACIOW MUNOPAL OS HOPELCHEN 

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

íl DE FECHA: 5 DE DlCIEIjlBRE DE Z017 COMISION NtAIERO 

CONFORME 

C. ANGELES COH MAY 

CERTIFICO GL« a . C. EDOARDO DE LOS ANGELES COH MAY 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

.DE DiCiíNñRE DE2017. 

.«•'•̂ «•v.COMISARIA MUNICIPA 

XMABEN 
HOPELCHEN C A M P E C H f 

2015-2018 

CERTffilCA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMAFECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTffICA: NOMBRE, RRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. EDGARDO DE LOS ANQB£8 COH MAY 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE DE 2017 

CERTffICA: NOMBRE, PMMA Y PUERTO 

CERTIFICAMOS QUÉ O. CHA DE p i n i F M R ^ f ^ ^017 SE REINCORPORO A SU LUQAR DE 

AUSCKIPCIÓN ÉL C.eiKa<MqX>Peij06AN0ei.CTC0HIIIU^ 

CONFORME 

D BR. RAMONA 
NOMBRE Y FirauiA 

CHABCAAMAL 
MUNICff>AL 

C. EDQAWX)^ ANGELES COH MAY 
NOMBRE Y RRMA COMISIONADO 



G O B I E R N O DEL E S T A D O 

C A M P E C H E 2015-2021 

AiEEA 

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

Calle a Núm, 175 . entre 49 y 51, Co!. Centro C P, 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oncio: OFICIO/IEEA/DM_03_/06/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

entrega de módulos, visitar ai educando, visita domiciliaria e incorporación . 

A partir del 7 de Diciembre del presente año en Pachuitz . 

entrega de módulos , incorporación , entrega de certificado, visitar al asesor y difusión de los programas del lEEA. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGAb^||l^ 

BR.RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO OE TRAIWITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
7 12 2017 

yJÜKSKJ: É 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 
[ SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERID/^ EN EL OFICIO DE 

6 DEFECHA: 7 DE DICIEMBRE DE 2017 COMISION NUMERO 

C. c. 

CONFORME 

I ANGELES COH MAY 

CERTIFICO GUE EL C. fcUUAKUU QgUgS AWSEl£8 COH SiAY 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

OE OE2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMAI«CIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

OE DE 2017 

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 , 

"'"^^ 2 ü l 5 2 0 t a 

DE D1CICMBREDE2017 

F AL CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUKTO 

ülTI 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL C. eOGATOO PE LOS ANGBUES COH MAY 

A DE n i p i F M R R F DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUQAR OE 

C. BR. RAMONA 
NOlfflf^YFlRMA 

CHABCAAMAL 
MUMCIPAL 

LOS ANGELES COH MAY 
MOMBRF V F l j ^ COMISIONADO 



4IEEA 
G O B I E R N O DEL E S T A D O 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm, 175 , entre 49 y 51, Col, Centro CP, 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) SIS 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
incorporación , visitar educandos, entrega de módulos, entrega de certificados. 

A partir del 11 de Diciembre del presente año en chunchintok . 

recoger documentación, incorporación .Visitar ai asesor, visita domiciliaria. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A m ^ N I C I P A L 

B R . RAMONA A N t I n M a C H A B C A A M A L 



MSTITUTO ESTATAL DC LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 
AMEXONo. 4 

PECHA AÑO 

AD8CRIPO0N: DEBLEPAOON MUNCIPAL O» HOPELCHBI 

P0RMEDI0Da.PRESENTE8EAin-0RIZAALC. BWAWDODELOtANSELESOOHMAY 
: 8B3ÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION NUMB«3 

J B : 

DEFECHA: 11 nr n i r i F M O B F nr 7 n i 7 

CONFORME 

CERTIFICO QUE Q.C. EDOARDO 06 LOS AWaBLES COH MAY 
HA PERMANECIDO e«l ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE 082017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE a . C. 
HA PERMANECIDO 

rnriflpnn nr i Aftinn f r r.nH m a v 
CIUDAD O LOCAUDAD DEL - 1 1 .OEJil£l¿flññL.DE2017. 

CERTIFICA NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

HA PERMANECIDO 0 1 ESTA ClUOAD o LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

OE OE2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTíFICAMOSQUeELOIA 17 p | pi F"BRF °^ SEReNCORPOROASULUOARDE 

ADSCRIPCION B. C. EDOARPO Dt I OS AMCMü W OOH MAY 

C. JR, 
NOMBRE 

CHABCAAMI 
kMUMCIPAL 

^- EDOARDODE LOS ANOELESCOH MAY 
NOMBRE Y FIRMA COMiSlONAOO 



G O B I E R N O DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 t Í 

AIEEA 

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

Calle 8 Núm, 175-entre 49 y 51. Co!, Centro CP, 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito cx»municarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

visita domiciliaria , entrega de módulos, constancia , visitar al asesor y al educando del mib. 

A partir del 13 de Diciembre del presente año en ctiun ek 

visitar a los educandos para que salgan en las sedes de aplicación e incorporación . 
visita domiciliaria e incorporación. 

Por lo que al ténnino de la presente comisión deberá rendir el infonne correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Num. Oficio: 

AREA DE ADSCRIPCION (7) 

OFICIO/IEEA/DM_03J10/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam , a 13 de Diciembre del 2017. 

AUTORIZÓ 

DELEGA UNICIPAL 

BR. RAMONA ANf lA CHAB CAAMAL 
A 



ANEXO No. 4 
MSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CeimFICAOO DE TRANSITO 

FECHA: (XA MES AÑO FECHA: 
17 asir 

NUMERO: 10 

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 

DEFECHA- 1? DE P^CÍEnBñS 2"''7 COMISICm NUMERO 

C. BR. RAMONA' 

JUL 

CHABCAAMAL 

CONFORME 

C. ANGELES COH MAY 

CERTIFICO QUE E g C ^ 
HAI 

DE LOS ANGELES COH MAY 
CIUDAD O LOCAUDAD DEL 1T( DE D i n i F M H R F DE2017 

CERTIFICA: NOMBáB( FIRMA Y PUESTO 

SXP. sEoue 
eoueÑeKMNiciM. 
CUy{:«CHM71H 
lii<!MFn!Pai8'0i 

CERTIFICO Q e i m ' e r í w _ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

DE 062017 

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 PUIKTO 

CERTIFICAMOS Q l « EL DIA 1 ^ DE n i P j t F M P R f DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUQAR DE 

ADSCRIPCION EL C. EOGAROO DE LOS ANOetCS COH MAY 

CONFORME 

C. BR. RAMONA 
NOMBREYFIRMA 

CHABCAAMAL 
MUNICIPAL 

C. ANGELES COH MAY 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



«fEEA 
3 0 B Í E R N 0 DEL E S T A D O 

C A M P E C H E 2015-2021 

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

Calle 8 Núm. 175 , entre 49 y 51, Col. Centro CP, 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. oncio: OFICIO/IEEA/DM„03J12/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

visita domiciliaria, entrega de módulos, incorporación, entrega de certificados. 

ApartirdellB de Diciembre del presente año en Chunchintok . 

sensibilización , motivación de los educandos para que salgan en las sedes , visita domiciliaría e incorporación. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

DELEGAl^UNICIPAL 

BR.RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 
ANEXDNo. 4 

CCRTinCAOO DE TRANSITO 

recHA DIA I MSS 1 AÑO recHA 
Ifl M S 1 mr 

NmyffiRtt 12 

ADSCRIPCION: OaEOACION MUNCIPAL 01 HOPELCHEN 

PORMEDIODELPRESENTESEAl/rORBAALC. BWARDO DE LOS ANSELES OOH MAY 
' SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION NUMStO 

C. J B ; 

-12. DEFECHA: Ifl D F D i n i F M H H F ñF ? n l 7 

CONFORME 

C H A B C A A M A L 

CERTIFICO QUE EL C. EDOARDO DE LOS AWQELES COH MAY 
HA PERMANEClOO EN CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

OE DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE B.C. EPBflHDO DE LOS flíyiRFI FS HAH HAY 
HA PERMANECIDO EN K T A CIUDAD O LOCAUDAD DEL Ifl DE DiniFMHRF DEgQIT 

CERIFICA: NOMBRE. FIRMA Y P i m O 

•UMI áMMiAl KL (STAOff tIBRi 

lyMAW M cntitttuci^ 
CERTIFICO QUE EL di 

HA 
¡ j d » p 3 Q DSLOs^HqprsnóHi^^Y 

TMTACftlDAD o LOCAUDAD DEL DE 2017 

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE n i p i r M a n r DE 2017 SEREINCORPOROASULUOARDE 

ADSCRIPCION EL C. BIGARDO PE LOS AHOBi» OOH MAY 

C. JBRJIMWPB 
NOMBRE Y FIRttA 

CONFORME 

CHABCAAMAL 
MUMCtPAL 

MAY 
NQMSREY 


