IEEA

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO { Ramo 33 FEDERAL } FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES ARO
FOLIO SOLICITUD H E 30 11 ; 2017 |
i
NOMBRE ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE faorse] [ TECNICO DOCENTE |

LUGAR: (Pais,Estadeo, Ciudad)

LOCAL TERRESTRE 01 AL 10/11/2017 $300,00 | GO TENABO Y TINUN
13 AL 17/11/2017 $ 700.00 GO STA.ROSA, XCUNCHEIL
20 AL 24/11/2017 $ 650,00 GO TENABO, SANTA ROSA
27 AL 30/11/2017 $350,00 GO HECELCHAKAN Y XCUNCHEIL
FEDERAL nte y/o autopista

$2,000.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ABATIR EL REZAGO EDUCATIVO CON EL APQOYO 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 APLICACION,

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMUENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidén 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 nomina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

REG L RO SOCTAL o mweoste ]

LUGAR DESTING g
EROGACIONES COMPROBADAS: ;

TOTAL DESTINO
B0 o« || Wi ——

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO

TBRSHET T comproawte. [ boLlo | FEGHA

AR PEST] : :
toubutosiiihilindrmidntashib SRR o
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS 01 AL 10/11/2017 “« D E RADO" 300,00
SELLOS 13 AL 17/11/2017 haaufi 700.00
SELLOS 20 AL 24/11/2017 - 650.00
SELLOS - 427 AL 30/11/2017 20" f 350. 00

| TOTAL 2,000.00

BR* Z GONZALE!

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

CRECER & GRANDE)
CAMPECHE 2015:2021 ofcmmmtl




& IEEA

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (961) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (10)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_10_/050/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , CAM. A 1 DE NOVIEMBRE DEL 2017

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
TENABO

A partir del 1 al 10 NOVIEMBRE del presente aflo en curso

JPERVISAR LOS CIRCULOS DE ESTUDIO, ENTREGA DE MODULOS Y RESULTADOS ,AVANCES ACADEMICOS

A LOS DE NIVEL INICIAL.
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. ®

B
1 E E A

RAMO XXXIlI
FONDO FAETA
“OPERADO"

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

2017

LIC. YESE CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



ANEXO No. 4

(] INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO
FECHA: -
Al RN IR
NUMERO:
ADSCRIPCION: TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE A Yo ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
/! \, SEGUN INSTRUCCIONES £ONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /- 1)f 2~ & 64053 %A\ perecia: L /rouvsecbee [20/3
AUTOV 24 CONFORME
c. Lic. YESEMRICAB waY. ¢ RO GONZALEZ
iy /I
CERTIFICO QUE ELC. pd] RDSDNZALEZ o L
HA PERMANECIDO EN ESTA GfUDAS A YSDNOEL A /N a3 /i DE 2017
R %4 i '
SEL{D U = CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PU§)STO

\\ ) ~ \—R;& GJ:..A«.‘u e Cosn

e Rdek oot poicle — fe

1S /
HA PERMANECIDO EN ESTH ttiR ADEL C/uf1r A X/ /4 [ DE2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA PUE;TO

el lp con ]
- ol

e g‘:m;f.w(“‘.'t.v\ ‘ &@g’dg e :é‘.‘a btotc gl — 7 ‘-(..-;3&4\.,
— [y NP

yABRC) L
CERTIFICOQUEELC.  ROSARIQUMIMENBZ GONZALEZ o, , /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDRERS TBUAEDAD DEL 9/7://)2 A Jo /)¢ / DE2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
& Gu.c(_..(u‘{k (sz_._,\ t ° )
Pvsidete 5 a4 veoogegut ot |
l
E E A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /O e Apuje. fr¢_ DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGARDR, » 4 O XXXI
ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ = £ Xii
FOINDO FAETA
CONFORME OPERADO”
y
7 -
D 2017

C. ROSARIO=MUENEZ GONZALEZ
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.F. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (10)

Num. Oficio: OFICIO/NEEA/DM_10_/051/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , CAM. A 13 DE NOVIEMBRE DEL 2017

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
TENABO - SANTA ROSA

A partir del 13 al 17 DE NOVIEMBRE del presente afo en  curso

SUPERVISAR LOS CIRCULOS DE ESTUDIO, SUPERVISAR LAS SEDES DE APLICACION ,AVANCES ACADEMICOS

A LOS DE NIVEL INICIAL.
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. u'
l E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”

AUTORIZO

2017

LIC.
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



‘i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
FECHA:
JEIRVA Do/ 2
ADSCRIPCION:  TENABO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO s/ DE FECHA: 173 Mouiewhee Jf20/2
AUTORIZA CONFORME
C. LIC. YESENIWGAE C.

CERTIFICO QUE EL C. A
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCH;

SELLO AGENC?@ ML
Siﬁ? |‘1 HF\ ; )
TENA’“% AN,

, ]
,/a,//;//; ALY/ ] bE2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Mo Aacell 20 0olll

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L

/5 /)= AL /K/z/,/‘ DE2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

Masts Bacely fech (ol

CERTIFICO QUE EL C.

{
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADﬁE@ M f1a A /20 /  DE2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENc:aA MUNICTF @
SANTAROSA,
TENA }
20182016
CERTIFICAMOS QUEELDIA /2 DE A0vjewbre DE2017 SE REINCORPORARAINAGABORK X111
ADSCRIPCION EL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ FONDO FAETA
“OPERADO"
CERTIFI CONFQRME
2017
C. LIC. YES C. _ROSARIOJ Z GONZALEZ

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMB}{Y FIRMA COMISIONADO



s
%@ |[EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 2 . 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 (10)

Num. Oficio: OFICIO/NEEA/DM_10_/052/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , A 20 DE NOVIEMBRE DEL 2017

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
TENABO-XCUNCHEIL

A partir del 20 al 24 DE NOPVIEMBRE del presente afio en curso

| ORPORACION DE ADULTOS, SUPERVISAR LAS SEDES APLICACION, ENTREGA DE CONSTANCIAS

DE ALFABETIZADOS Y UCN DE INICIAL
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

&

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

1 E E A
AUTORIZO
RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO"
2017
LIC. Y AB MAY

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



ﬁ. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA;
I il ooy J0 71

ADSCRIPCION: TENABO

POR MEDIO DEL PRESENTE sg AUTORIZA AL C, ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

SEGUN INSTRUCCIONES & NFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ) S o2 DE FECHA: Do /v OV, eahre / 2o/ )
AUTORIZA
c. LIC, YES B MAY GONZALEZ
s
CERTIFICOQUEELC.  Rq SARIO JIMENEZ GONZALEZ ) ) y
HA PERMANECIDO EN FRISAPAD O LOCALIDAD DEL 2o//1 /T AL 21/717 DEz01T
s Ril CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA v PUESTO
s ,
AGENTE ’U{Uﬁ ‘." . e PTVIR VY Y ¥ A Xevmcoe, ¢
ERDD XTLMOMEN, . Arp lea,, L% S A
CERTIFICO QUE EL C, ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ y
HA PERMANECIDO EN E PRCIIBAD O LOCALIDAD DL 2.0/, //) AL —=3/7¢/ O 2007
: e CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e

3,

S Crte St s 49 Hum:onn(_)’a,gr‘ﬂrlﬁ
_ LS e e g ag, SRS 28 s g
o : tQ:Y:lDO 207:‘.“ a o
[ CERTIFICO QUE EL C, SASARIO JIMENEZ GONZALEZ ) )
HA PERMANECIDO EN AP O LOCALIDAD DEL L3/ x A 2v /7] DE 200/ 7
g8 A

f CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AGENTE %iuiiCIPAL

EJIDO XCUNCHEIL S ¢ i
MR g
- PERIODO 2015 . 7.5 _ I E E A
CERT!FICAMOS QUE EL DIA a) '-/ DE N ouy) mé«{ DE201 7 SE REINCORPORO A Sy LUGAR@\M O XXXI T
ADSCRIPCION EL :—-C'.“.ho FAETA
CERTIFIC CONFORME O p E RA D O
2 )
_ 2017
C. LIC. YESENIATRE May C. ROSA ENEZ GONZALEZ
NOMBRE ¥ FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBEKE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

#2017, Afto del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam, 2 . 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 (10)
Num. Oficio: OFICIONEEA/DM_10_/053/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , CAM. A 27 DE NOVIEMBRE DEL 2017

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo ta siguiente comision:
TENABO - XCUNCHEIL

A partir del 27 al 30 DE NOVIEMBRE del presente afo en Curso

CONFIRMACION DE MODULOS, ENTREGA DE RESULTADOS, ENTREGA DE CERTIFICADOS.

DE NIVEL INTERMEDIO Y AVANZADO

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. .
=
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
1 E E A
AUTORIZO
RAMO XXXIl
FEONDO FAETA
“OPERADO”
2017
LIC. YESEMTAICAB MAY

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



a

ADSCRIPCION: TENABO

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA

o5

MES

/]

FECHA:

|2a/2

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISIGN NUMERO O <3 DE FECHA: & /0 eyt ] 2672
AUTOR CONFORM
C. LI@%ACAB MAY %MAM&
— 1 7-
CERTIFICOQUEELC.  ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ /

AD O LOCALIDAD DEL

) /
22/l AL _D4//7//  DE2017
v Va —
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AGENTE MUNICIPAL < Momicutat Xcoocdroe
EJ| e oty Lo s 014035
MPIO DE TENALD camp
CERTIFICO QUEELC.  ROSARIGUIMENEZ GONZALEZ )
HA PERMANECIDO EN ESA ) O LOCALIDAD DEL 25/1n/)3 AL D3/, / DE200] 7

P

AGENTE v,

EANOC
MPIO DF TE

Lg

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

[l ey Aty ¥, Cp2 ke J
Arp  Icany Coodr et S

PERIQUDD 20

CERTIFICO QUE EL C.

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA-CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO .

i/ lIE N 3677, 7

L4

DE200/ 7 _

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DR ‘ ) ":‘,}“gll A
CERTIFICAMOS QUEELDIA 30 DE Agujewnbv® DE201 7  SE REINCORPORO A SU LUGRERDEA O XXX
ADSCRIPCION EL FONDQO FAETA
“OPERADO”
TIFICA CONFORME
. 2017
C LiC. NIA CAB MAY C. ROSARIO JI EZ GONZALEZ

NOMBRE Y FIRMA'DELEGADO MUNICIPAL

N?/BRE Y FIRMA COMISIONADO



