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I N F O R M E D E C O M I S I O N Y D E S G L O S E D E G A S T O S 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOL IO S O L I C I T U D 

Ramo 33 FEDERAL 

I N S T I T U T O E S T A T A L DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

2 8 7 , 2 8 8 , 2 8 9 , 2 9 0 , 3 9 1 , 2 9 2 

D I A MES ASO 

25 I I 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

MA DE J E S U S A L I C I A BLANCO RAMIREZ 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR: MEXICO CAMPECHE CIUDAD DEL CARMEN. 

T i p o V l a t i c o / G a s t o T r a n s p o r t e Días 6 
T i p o d e G a s t o : ( V ) V l i t l c o ( C ) C o m b u s t i b l e 

( G O ) G a s t o s p / o p a r a t i v o s y t r a b . d e c a m p o 

T i p o C l a v e P r e s u p u e s t a l P e r i o d o I m p o r t e T G 
L u g a r : O r l g e n - D e s t l n o 

LOCAL 1 (Te r res t re ) 8 -nQv lembre -17 $ 3 9 0 , 0 0 G O C A R M E N - L A CRISTALINA 

F E D E R A L 
• 

1 3 - n o v i e m b r e - 1 7 $ 3 5 0 , 0 0 GO C A R M E N - C H I C B U L 

F E D E R A L 
• 

1 7 - n o v i e m b r e - 1 7 S 2 6 0 , 0 0 GO C A R M E N - S A B A N C U Y 

F E D E R A L 
• 2 2 - n o v i e m b r e - 1 7 $ 2 6 0 , 0 0 G O C A R M E N - S A B A N C U Y 

F E D E R A L 
• 

2 3 - n o v i e m b r e - 1 7 $ 3 5 0 , 0 0 G O C A R M E N - C H I C B U L 
F E D E R A L 

• 

24-nov-17 S 3 9 0 , 0 0 G O C A R M E N - L A CRISTALINA 

F E D E R A L 
• 

T o t a l $ 2 . 0 0 0 , 0 0 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

INCORPORAR USUARIOS, INCORPORAR A S E S O R E S , D I FUNDIR LOS S E R V I C I O S DEL I N S T I T U T O E T C . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1 MODULOS, ENTREGAR C E R T I F I C J I D O S DEL MES ANTERIOR,BUSCAR ASESORES,PROGRAMAR SEDES DE APLICACIÓN V E R I F I C A R QUE LOS ALUMNOS A S I S T A N A PRESENTAR SU 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O S Y M A N I F I E S T O TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APL ICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que no s e compruebe c o n documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e l a 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 U n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o v ía nómina. E x c e p t u a n d o 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s en l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y T r 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 p o r 

O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE F O L I O rECHA I RFC RAZON SOCIAL 
L U G A R D E S T I N O 

E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

NO C O M P R O B A D A S : (20) 

80 ,00 

" SO, óo" 

"$o7oo" 

IglQ TOTAL DESTINO 
,22, 0,00 

GASTO COMPROBANTE POLIO ÍECm: 1 RAZON, SOCIAL IMPORTE 
L U G A R D E S T I N O 

G A S T O S P A R A O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R E A S R U R A L E S 

L A C R I S T A L I N A / ' 0 8 / 1 1 / 1 7 B ^ ¡ ^ ^ S E L L O S 3 9 0 , 0 0 

CHICBUL 1 3 / 1 1 / 1 7 S E L L O S 350 ,00 

S A B A N C U Y n/ii/n S E L L O S 260,DO 

S A B A N C U Y / 2 2 / 1 1 / 1 7 S E L L O S 2 6 0 , 0 0 

CHICBUL 2 3 / 1 1 / 1 7 h ONDO bAt . i A S E L L O S 3 5 0 , 0 0 

LA C R I S T A L I N A 24-nov-17 "OF'ERAD< r S E L L O ? 3 9 0 , 0 0 

1 
"OF'ERAD< 

TOTAL S 2 .000 ,00 

5 de J . A l i c i a B l a n c o Rami ro 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

2 0 1 7 
AUTORIZA 

Lic. Manuel Jesús Mejia Medina 

NOMMg/tlRMA 

ADMINISTRATIVO f>E t A D.M. 

C R E C E R k G R A N D E 
C A M P E C H t 2 0 1 5 - 2 0 2 1 

NOMBRE Y FIRMA 

T I T U T L A f i DE LA D.M. 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 1 
"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm. 175 . entre 49 y 51. Col Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 07 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/287/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche. Cam., 8 de Noviembre del 2017. 

C.MA DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

PRESENTE. 

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

A partir del día 8 al 8 de noviembre del presente año acudirá a la localidad de L a Cristalina para dar el seguimiento 

correspondiente a la atención de ios usuarios Inscritos. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

.MAN J E S U S MI L i e 

D E L E G A D O 

INA 

I e 

R A M O x x x m 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

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 C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 07 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/288/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C.MA DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

PRESENTE. 

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

A partir del día 13 al 13 de Noviembre del presente año acudirá a la localidad de chicbul para visitar los usuarios 

próximos a concluir para que asistan a presentar su examen correspondiente. 

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

e J H e 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ R A M O X X X Í I i 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

U C . MANUEL J E S U S MEtlA MEDINA 

D E L E G A D O MlNlGIPAtrCARMEN 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

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 C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 07 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/289/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Noviembre del 2017. 

C.MA DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

PRESENTE. 

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

A partir del día 17 al 17 de Noviembre del presente año acudirá a la localidad de Sabancuy para promocionar los 

servicios que ofrece el Instituto mediante la Plaza Comunitaria. 

Por lo que al termino de la presente deberá rendir e! informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

:.MAi>iu^ 

I E e A 

R A M O XXXSÜ 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

U C . MANUEL J E S U S MEJVA MEI^NA 

D E L E G A D O MINIGIPAL CARME 
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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 

FORMATO D E S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

11 
ADSCRIPCION: 

TÍct A.-0_ ^^•Z>0- S A V c l y í v G*V6LtUC_A> ÍLlozHí/¿. POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION NUMERO -X^lj Z'S'^^ZS^ ^''^ ^^CHA: 5?̂  / ?> \^ ll- ¿e \ ̂  i'^ 

AUTORIZA CONFORME 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA Cl 

S E L L O 

ÜDAD DEL DE 2 0 0 

C E R T I F I C A : NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

.^jt/eu Afecz7 ^ 4 » n r / r 4 k . e X , r ' g ^ 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIO IUDAD O LOCALIDAD DEL ^ » 3 

o 
R A M O 

^ C ^ j ^ T I F l O A : NOMBR 

DE 2 0 0 

COMISARIA EJIOAL 
SABANCUY 

SABANCUY, CARMEN, CAMPECHE 
Í017 - 2020 

F O N D O F A E T A 

2 0 1 7 

CERTIFICO QUE E I ^ C : > - - : : . - - - . . , ; b . 

HA PERMANEqóp^ ESTA duD>D D LOCALIDAD DEL i - Ü L AL T í DE 2 0 0 

'Ú - ; S E .L.LO:( ;1 C E R T i F I C A : NOMBRE, 

j W - / / A t c r 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA t DE Aj3U-Lev>vlb > f DE 20(1 V S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL r, . l U A p Tg <^oS Í ^ U c i j l v { ^ i l y X L C / n 1(2^.--^.>^ 2 , 

CERTIFICA CONFORME 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICiflAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

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 C P 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 07 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM07/292/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Noviembre del 2017, 

C.MA DE J E S U S AUCIA BLANCO RAMIREZ 

PRÉSENTE. 

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

A partir del día 24 al 24 de Noviembre del presente año acudirá a la localidad de Cristalina para dar el 

seguimiento correspomdiente a la atención de los usuarios . 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

;.MAN 

I E E J A . 

R A M O X X X I ! l 
FONDO F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

U C . MANÜEt: J E S U S M^IA MEDINA 

D E L E G A D O MINIGIPAL CARMEN 



élEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

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 C P 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 07 

Num. Oficio: OFICIOñEEA/DM07/291/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C.MA DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

PRESENTE. 

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

A partir del día 23 al 23 de Noviembre del presente año acudirá a la localidad de Chicbul para apoyar a los asesores 

en la incorporación de participantes al programa programa P E C. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

XMAN i 

I 

R A M O X X X I I I 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 
LIC. MANUEL J E S U S ME:|IA MEDINA 

D E L E G A D O MINIGIPAL CAR M E N 



4IEEA 

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 C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 07 

Num. Oficio: OFICIO/ÍEEA/DM07/290/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Noviembre del 2017. 

C.MA DE J E S U S ALICIA BLANCO RAMIREZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarte a usted que deberá llevar a cabo ta siguiente comisión: 

A partir del día 22 ai 22 de Noviembre del presente año acudirá a la localidad de Sabancuy para apoyar asesores a 

incorporar y reincorporar usuarios. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 
I 

AUTORIZÓ R A M O x x x m 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

UC 



INSTITUTO E S T A T A L D E L A EDUCACION PARA L O S A D U L T O S 

FORMATO DE S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C R ¿ l k £b¿0 S ÍV L CUJ. Y?s \¿UJuCO íZu'yr^i /f ¿, 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION NUMERO ^ O ̂  •?^'¿> ( , ZS 2 DE FECHA: Z2. . 2.3 "Z^^/ 

AUTORIZA 

f ¿ i c MANul^ESUS 

CONFORME 

3 ^ 
C. HADE JESUS AUCIA BLANCO RAMIREZ 

CERTIFICO QUE EL C.,,<CT* i , 

HA PERMANECIDoRl-ESÍiLCipDAdO LOCALIDAD DEL 

S,:E:¿tOT^:. - \

2 . ^ AL 2-'2 

CERTIFICA: NOMBRE 

DE 200 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

L E L L 1 

.AL 23 DE 200 

ÍJIOOCHICBÜL 
MUNICIPIO \ 

DE CARMEN, CAMPECHE 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN LOCALIDAD DEL AL DE 200 

f do " L a C r i s t a l i n a 
Tolo. C. , rm«n 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE ¿)íj^ip_^^ h / f DE 20(L T - SE REINCORPORO A S A u G i ^ ^ E 

ADSCRIPCION EL p . Uc^ ¿ L ^ \ ^ ^ a ^ P, \  r i ^ ñÍAJLLC^ í l o ,. ¿ P/Z. R A M Q X X X H l 
F O N D O F A E T A 

CERTIFICA CONFORME 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

C. MA DE J . ALICIA BLANCO RAMIREZ 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

" O P E R A D O ' 

2 0 1 7 


