
l E E A 

t L. L M 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPETOENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES 

NOMBRE 

PUESTO 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR: (Palé,Estado, C i u d a d ) 

TIpoVIstiai/Gatta Tmatmat 

Tipo • • ;9ffrlpdo , mmm TB 

LOCAL 1 TERRESTRE 01 AL 08/12/2017 $ 450.00 GO TENABOYTINUN 

FEDERAL 

11 AL 15/12/2017 S 450.00 GO TENABO-XCUNCHEIL 

FEDERAL 

18 AL 20/12/2017 S 435.00 GO TENABO, SANTA ROSA 

FEDERAL FEDERAL Puente y/o autopista 

$1,335.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ABATIR E L REZAGO EDUCATIVO CON EL APOYO DE LOS ASESORES. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREGAR RESULTADOS, LOS MODULOS Y SOLICITUDES DE EXAMENES . INCORPORACION DE ADULTOS, TOMARLES FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE CERTIFICADOS A LOS 
ADULTOS, SUPERVISAR LAS SEDES DE APLICACIÓN. 

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 CASO CONTRARIO. 

E l impor te que no s e compruebe con 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 acumulata le , en b a s e a l a L e y l . S . R . y e l impuesto que s e a r e t e n i d o v i a nómina. Exceptuando 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 37901 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 por O b j e t o 

a l G a s t o . _ 

DESGLOSÉ DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

EOLIO I FBCHA | RAZON SOCIAL 

COMPROBANTE POLIO FECHA 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

GASTO 

LUGAR DESnNO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

I 01 AL 08/12/2017 

11 AL 15/12/2017 

18 AL 20/12 / 2017 

I E E A 
R A M O XXXUI 
F O NDO F A E T A 
- O P E R A D O " 

TOTAL^DESTINO 

RAZON SOCIAL 

l U i A L 

2 0 1 7 

SELLOS 

SELLOS 

SELLOS 

450.00 

450.00 

435.00 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONALO ADMINISTRATIV t i t u t l S h ' d e l a D.M. 



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

Calle 8 Niim. 2 . entro 4í) y 51 Col. Centro C P . 24000 

San Francisco do Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981 s 816 60 ,?-í 

AREA DE ADSCRIPCION (10) 

Num. Oficio: OFICiO/iEEA/DM_10_/054/2017 

SAÍG-01-A 

OFICiO DE COMISiÓN 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

SAN F R A N C I S C O D E C A M P E C H E , CAM. A 1 DE D IC IEMBRE D E L 2017 

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

TENABO 

A partir del 1 al 8 D E D IC IEMBRE del presente año en curso 

?i:'E^.?.yi?A'?.L9.?.9J.'?£y'-OS D E ESTUDIO , S U P E R V I S A R APLICACIÓN D E EXAMEN .AVANCES ACADEMICOS 

Los D E N Í V E L I Ñ Í C I A L " 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZO I E E A 
RAMO XX 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. YES^NJA^AB MAY 

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

« 



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

ADSCRIPCION: : TENABO 

POR MEDIO DEL PRESENTE 

COMISION NUMERO^^JT' 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ES 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
M 

NUMERO: 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: T Í / P l C l A ^ t f / t g / J o / - » 

GONZALEZ 

LEZ 

- ^ / / X / / f AL ¿y//J / DE 2017 

CERTIFICA; NOMBRE, FlRMÁ Y PUESTO 

pRESIOEMCiA 

M A F^^-^r •2018 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ES 

¿ffAJTÉ. rTu.v-d74 /-^.Íauci^hL -''tyt^uA' 

ZALEZ 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE,/iRMA Y PUESTO 

PRESiOcNClA 
O/t^^l fie^AJ-tlir .~n3A/7->4 lAtUi^, C,«>/lZ ^ T . H^OAJ 

-ntaOH, l¿.wgiP>, ur-fi' / ^ r j r r c r - - g , j e 

¿m-̂iEoio 
CERTIFICO QUE EL C. ROSAfüg JVtfj^^GONZALEZ 

• 1 -

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

^ A Z / / ^ AL ^//2./ DE2(«AM< > X X X I I I 

~ Y \O F A E T A 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA X PUESTO 

1 . 

' O P B 

2 

p^FSt l?t?AJTe 'T^'/L.T/I H^<jfJiCifA L j-' L j o a J 

R A D O " 

[)17 

CERTIFICAMOS Q U E E L DIA ^ D E Ot<^i^A/C^ D E 2017 S E REINCORPORO A S U LUGAR D E 

ADSCRIPCION E L ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

CERTIFI 

LIC. YESENI MAY GONZALEZ 



4IEEA 

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

Calle 8 Núm. 2 ontro 49 y 51 Coi. Centro C P. 24000 

San F rancisco de Campeche. Campeche Tel. íf)81)816 03 13 y (981)815 (tu U 

AREA DE ADSCRiPCiON (10) 

Num. Oficio: OFICIO/iEEA/DM_10_/055/2017 

SAiG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

SAN F R A N C I S C O D E C A M P E C H E , CAM. A 11 D E D I C I E M B R E D E L 2017 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

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

T E N A B C - X C U N C H E I L 

A partir del 11 al 15 D E D I C I E M B R E del presente año en curso 

S U P E R V I S A R L O S C I R C U L C S D E ESTUDIO, E N T R E G A D E R E S U L T A D O S .AVANCES ACADEMICOS 

A L O S D E NIVEL INICIAL. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 
I 
RAMO 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 

LIC. YESEI^A CAB MAY 

T I T U L A R DEL A R E A QUE COMISIONA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

// / A 

ADSCRIPCION: TENABO 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSAR» JIMENip^ONZALEZ 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

LIC. Y E S E I 

CERTIFICO OUE ELC. 

HA PERMANECIDO EN 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

FECHA: l( fO/CiF^^a. ^ Ái 0/^) 

3ME 

MAY 

JIMENEZ GONZALEZ 

, L E 2 

O LOCALIDAD DEL 

. : , fJÍFiAU«iaPAL 
xw7..:.'Y"- :.,". , - , u t : , i 3JIDOXG..VU3.A 

6fl|m|||: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^-mT r J^S*¡r '"^ *^ < ¿ , C / t J , t.,^rt L A? O yL>( V / O L 

CERTIFICO QUE ELC. ROSARtQ JIMENEZ GONZALEZ 

HA PERMANECIDO EN ESI A CÍU^^^ OÍDCALiDAD DEL /^Z/-?/ /^ AL DE 200 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

,.,;,VS.AG>A-'-y . c^^X^ f ^^.,^^,^^.^,,.,^. Xy..:u.., 

CERTIFICO QUE ELC. 

HA PERMANECIDO EN El 

O JIMENEZ GONZALEZ 

'§)0 LOCALIDAD DEL /y//^ //p^ Z'? / / ¡2 / D^^OO 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

AGENTE ^AUNIC1PAL 
EJIDO XCUNCHEIL 

./.P.QDETENA.BO•.C^MP 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L DIA / S D E D i Cf-^j^^f D E 201 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A J D E E E J \ 

ADSCRIPCION E L _ , . _ 

— R A M O x x x i n 
C E R T I F I C A / ^ . , _.r.cAiHE FONDO F A E T A 

" O P E R A D O " 
2 0 1 7 c. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGAíXU^UNICIPAL ;E Y FIRMA COMISIONADO 



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

Calle 8 Núm. 2 , entre 49 y 51 . Col. Centro C P. 24(109 

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel (98Ci 8l6 03 13 y piHI) 816 60 :: 

AREA DE ADSCRIPCION (10) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_10_/056/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

SAN F R A N C I S C O D E C A M P E C H E , A 18 D E D IC IEMBRE D E L 2017 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

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

T E N A B C - S A N T A R O S A 

A partir del 18 al 20 D E D I C I E M B R E del presente año en curso 

L!^-9.9.?.^9I?ACJO_N L A S S E D E S A P L I C A C I O N , E N T R E G A D E C O N S T A N C I A S 

• T L F A B É T Í Z A D O S Y ' Ü C ' N DETÑÍ^^^^^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ I 
RAMO XXXIII 
F O NDO F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

LIC. YESE^flAÓAB MAY 

T ITULAR D E L A R E A Q U E COMISIONA 



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

FORMATO DE S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
/ 2 - /A 

ADSCRIPCION: TENABO 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. DE FECHA: } ^ / ¿? / c , f.^^.z_fc /^g^^ 

A U T O R I Z A 

LIC. Y E : 

C O N F O R M E 

CAB MAY C . R O S A ^ JIMEfilEZ GONZALEZ 

CERTIFICO QUE ELC. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LO 

S E L L O 

ADOJEL 

A G E N C I A f.G 

SANTA 
T E N A 3 « , 

2 0 1 5 T 

y ^ / / 4 ? / . L A L / j p / y ^ / DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

ffrcl^ edil 

CERTIFICO QUE ELC. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD LIDAD DEL 

S E L L O 

A G E N C P \ 
S A N T . 

TENAf. . 
2 0 1 5 ^ . 3 

/ ? / / g/9,> AL / 9 / y J/ DE 2017 

CERTÍFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

/ V i t V . C y An.^f^í. f^rir^. Col/, 

CERTIFIC 

HA PER 

CgJ^E 
(^Z><xtdf'Sa Y<V M/>/) ^ - • 

I E E 
RAMO x x x m 
FONDO F A E T A 
" O P E R A D O " 

E E L C . 3-t,r:i,.-. 
IDO EN ESTA CIUDAD O LOCAftI&*í%' 

^ L L i 

A G É N C P A, 
S A I \  ,  '  

T E N A F , 

2015 

Q & AL Da//:? / D E 2 0 1 7 " 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ^ C> DE ¿?/<r/-^^DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

CERTIFICA l CONFORME 

LIC. YESENIA ( ¡MAY C. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBIÍE Y FIRMA COMISIONADO 


