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Formato SAIG-04 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DERENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

Ramo 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

30 i 11 1 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

ROSARIO JIMENE2 GONZALEZ 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR: ( P a i s . E s t a d o , Ciudad) 

l l toVIst lco/Gasto Transporte Días 20 
T IpodeGa i tp : (VlVIdtiro Incombust ib le 

|GO) Gastos p/oprrativos y trab. de campo 

Tipo Periodo Importe " r e 
LugarrOrlgen-Deilino 

LOCAL 1 TERRESTRE 01 AL 10/11/2017 $ 300,00 GO TENABOYTINUN 

FEDERAL 

13 AL 17/11/2017 S 700,00 GO STA.ROSA.XCUNCHEIL 

FEDERAL 

20 AL 24/11/2017 S 650,00 GO TENABQ, SANTA ROSA 

FEDERAL 

27 AL 30/11/2017 S350,00 GO HECELCHAKAN Y XCUNCHEIL 

FEDERAL Puente v/o autopista 

1 i Total 52,000.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ABATIR EL REZAGO EDUCATIVO CON EL APOYO PE 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 FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se 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 se 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 unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un in g r e s o acumulable, en base a l a Ley I.3.R. y e l impuesto que sea 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 otorgados en l a p a r t i d a 37301 Gastos para 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 Objeto 

a l Gasto. 

D E S G L O S E D E 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 Y R E I N T E G R O 

COMPROBANTE | FOLIO | IT! CIA T RAZON SOCIAL 

i LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

| Ñ 0 COMPRÓBÁDÁS: 

.^REINTEGRO 

GASTO L COMPROBANTE, jUjS:::: POLIO _ ! _ PECHA 

LUGAR D E S U N O .."^l^. ' ' ~" 
i G A S T O S PARA OPERATIVOS Y T R A B A J O S DE CAMPO EN A R E A S R U R A L E S 

ISÉLLOS 01 AL 10/11/2017 

j S E L L O S 

' SELLOS 
IsELLOS 

i l 3 AL 17/11/2017 

i20 AL 2Í7n72017" 

,27 AL 30/11/2017 

NOMBRE Y FIFMA 

COMISIONADO AtiMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R üiGRANDE 
CAMPECHE 2015 I 0 J 1 

"_ "jOTAI 

R A M O yom\\ 

F O N D O F A E T A 

z z o R E R A O o : : ! : 

TOTAL DESTINO 

RAZON: áoeÍALl 

2 0 1 T 

300.00 

7nn.no 

3 5 0.00 

2,000.00 



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. 2 , entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

S a n Francisco de Campeche, Campeche. Te l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (10) 
Num. Oficio: OFiCiO/IEEA/DM_10_/050/2017 

SAiG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

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

TENABO 

A partir del 1 ai 10 NOVIEMBRE del presente año 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 comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 
I E e j A l 

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. YESENIACAB MAY 

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 

1 1 
NUMERO. 

ADSCRIPCION: TENABO 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA 

S E L 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN EST, 

S E 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

\Áiu.j>s4<i T^ot-A.- h-uL^fuf— Tg(b2L— 

DE 2017 

2ALEZ 

( ^ / / | / / j ^ AL ^1II 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

DE 2017 

CERTIFICO QUE EL C. ROSARigaiH l̂BNgZ GONZALEZ . 
HA PERMANECIDO EN ESTACIUDRUTftR&^&íí^ DEL AL /o//f/ DE 2017 

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

• E E A 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / ¿P DB A^dUlp^fj^ DE 2017 SE REINCORPORO A SU '-'-'^^j^^||y(jQ X X X I 1 1 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

S a n Francisco de Campeche, Campeche. Tel . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DÉ ADSCRIPCION (10) 
Num. Oficio: OFICIO/ÍEEA/DM_10_/051/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

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

TENABO - SANTA ROSA 

A partir del 13 al 17 D E N O V 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 O S D E E S T U D I O , S U P E R V I S A R L A S S E D E S D E A P L I C A C I Ó N . A V A N C E S A C A D E M I C O S 

A L O S D E Ñ I V É L T Ñ I C I X L " " 
Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo, 

AUTORIZÓ 

LIC. "ÍSa&fífití/lB MAY 
T I T U L A R D E L A R E A Q U E C O M I S I O N A 

i E E A 
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 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: DIA MES AÑO 
FECHA: 

ADSCRIPCION: TENABO 

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

COMISION NUMERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 

:iONES CONFERIDAS EN EL OFICIO D 

c. 

AUTORIZA 

LIC. YESEN 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LO 

CONFORME 

C. Ri ÜONZALEZ 

l-h/nln AL /y/n I DE 2017 

S E L L O A G E N C ' A M i f CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

1 A¿?)ÍSÍO:Í , 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O U 

S E L L O 

tOEL 

AGEiSfCIP! H 
SANT 

TEN-P 

/j/'iJ/^ AL /é/ti J DE20 l7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. .>.ww - ^ 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD,^! . ^ ' ¡¿¡nll^ AL / 9 - / / / / DE 2017 

S E L L O ' ' ü ' 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

A G E N C I A M Ü N ' C ; , ^ 

S A N T A R O Í A 

TENTADO, CAfjIP. ^ * 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / 9^ DE /^O (/ )e^ú<t DE 2017 SE REINCORPORCRAJ\l4©°i9©IOCI 11 
ADSCRIPCION EL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ F Q N P Q F A E T A 

CERTIFI CONFIRME 

C. 

NOMBRE Y FIRMA 
DO M U N I C I P A L 

O P E R A D O " 

2 0 1 7 

C , ROSA 

Ñ O M B R Í Y F I R M A C O M I S I O N A D O 



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

C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm, 2 , entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

S a n Francisco de Campeche, Campeche. Te l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (10) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM„10_/Q52/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , A 20 DE NOVIEMBRE DEL 2017 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

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

TENABO-XCUNCHEIL 

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

I. ORPORACION DE ADULTOS, SUPERVISAR LAS SEDES APLICACION, ENTREGA DE CONSTANCIAS 
DE A L F A s Y f IZADOS YÑCÑ'DEIÑÍC^^^^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 
I 

AUTORIZÓ 
R A M O XXXI I I 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

LIC. Y & t e g ^ A B MAY 

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 

/ / 
ADSCRIPCION: TENABO 

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

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: cP <? / M Q u j e »Jrr<i f ¿>-o/ 

C. 

AUTORIZA 

LIC. MAY C. Ri 

CERTIFICO OUE ELC. 
HA PERMANECIDO EN 

SARIO JIMENEZ GONZALEZ 
O LOCALIDAD DEL O-0//1J/I AL Q , J /i/ DE 201 7 

AíGEKTE M;üa«lCll|t5ifeL 
EJe©X€UJH©*«HF 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

/4^rtf <̂ <tfi4tr 
T»i:»r;if»,U*(i 

CERTIFICO OUE EL C. ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 
HA PERMANECIDO EN E 

fl'.'ftf ñi; 1.'! 

O LOCALIDAD DEL ^J?//i//4. AL J ? 3 / / | / DE 2 0 0 / 7 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

A G S A Í T E Vi: -

, ,£ 'O0XCUó:7 
Jí'^.íLí 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ ^ 

> O LOCALIDAD DEL ^ 3 ^ " / ; ^ AL DE 200/7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

AGENTE iVioHlCIPAL 
EJIDO XCUNCHEIL 

PERIODO 2015 4 j . i 
(^^rf r / f f " r f T Í^^Hfí'» 

I E E 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA cP DE A*/? U| et^^vót DE 201 7 SE REINCORPORO A SU L U G A R ^ ^ ^ j ^ Q XXXí 11 
F O N a O F A E T A 

ADSCRIPCION EL 

CERTIFIC, 

LIC. YESENIA' 

CONFORME 

MAY C. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 
C. ROi 

O P E R A D O " 

2 0 1 7 

NOMPIÍE Y FIRMA COMISIONADO 



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

C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 

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

Caile 8 Núm, 2 entre 49 y 51, Coi, Centro C P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (10) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DIVI_10_/053/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

PRESENTE. 

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

A partir del 27 al 30 DE NOVIEMBRE del presente año en curso 

CONFIRMACION DE MODULOS, ENTREGA DE RESULTADOS, ENTREGA DE CERTIFICADOS. 
DE NIVEL INTERMEDIO Y AVANZADO 
Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 
I E E A 

AUTORIZO 
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 

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

F O R M A T O D E S E L L O S 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 

ADSCRIPCION: T E N A B O 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. R O S A R I O J I M E N E Z G O N Z A L E Z 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: ^ ^-//V0^¡( ^1,Y< /-2o/4 

CERTIFICO QUE ELC. R O S A R I O J I M E N E Z G O N Z A L E Z 

HA PERMANECIDO EN ESTA. 

S 

AD O LOCALIDAD DEL X) 4 A / » AL J / / / / / DE 2 0 1 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

AGENTE MUNICIPAL 
EJIDO XciÍNriJB,,/ 

c'r'̂ "'"t¿:É2lnéQjÍMENEZ G O N Z A L E Z 

JAJU0 U^rí.. (P>^^ti T 

CERTIFICO OUE EL 

HA PERMANECIDO EN E: O LOCALIDAD DEL D^//)/)^ AL £>f//j/ DE 2 0 0 / 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

AGENIT 2, :- • 
E J I D O , 

MPiO DE T E N A . Ú 

R O S A R I O J I M E N E Z G O N Z A L E Z 

:Í9/////^ AL 3 O / / , / D E 2 0 0 / 7 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTAaUDAD O LOCALIDAD DEL . . . 

S £ L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

k A # 

C<¡*^t^0A,é^ <^u*^iu/t^l. A'í.^^CMt/L. \ 

^AJ0 /ufc>^\ ^'^^p^ 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3¿) DE A / ¿ ? I 2 ¿ Yg DE 201 7 SE REINCORPORO A SU L U t f ^ g E ^ Q X X X 1 1 1 

ADSCRIPCION EL F O N D O F A E T A 

CONFORME 

C. 

NOMBRE Y FIRMA'DELEGADO MUNICIPAL 

C. R O S 

• O P E R A D O ' 

2 0 1 7 

r<nr«iiii.':3 \ I E Z G O N Z A L E Z 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 


