
l E E A 

l E E A 
G;>PÍFRNO DCI, rsTAtx.> 

CAMPCCHr^CnS Írü2 ! 

F o r m a t o S A I G - 0 4 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

R a m o 3 3 F E D E R A L 

D E P E N D E N C I A O E N T I D A D I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D O C A C I S n PARA L O S ADULTOS 

F O L I O S O L I C I T U D I 

D I A MES AÑO 

1 
NOMBRE 

P U E S T O 

R O S A R I O J I M E N E 2 G O N Z A L E Z NO D E E M P L E A D O C A R t X I : NOMBRE 

P U E S T O T E C N I C O D O C E N T E | 4 0 1 9 9 | 1 T E C N I C O D O C E N T E I 

L U S A R : ( E a i a , E s t a d o , C i u d a d ) 

LOCAL 1 T E R R E S T R E 02 AL 06/10/2017 S 300,00 6 0 TENABO Y TINUN 

09 AL 13/10/2017 S 700.00 6 0 STA.ROSA.XCUNCHEIL 

16 AL 20/10/2017 S 650,00 6 0 TENABO, SANTA ROSA 

23 AL 31/10/2017 $350,00 6 0 HECELCHAKAN Y TENABO 

FEDERAL Puente y / o autopista 

1 . „ J 
5 2 , 0 0 0 . 0 0 

O B J E T I V O Y / O T R A B A J O S A R E A L I Z A R 

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

P R I N C I P A L E S A C T I V I D A D E S D E S A R R O L L A D A S 

E N T R E G A R R E S U L T A D O S , L O S M O D U L O S Y S O L I C I T U D E S D E E X A M E N E S . I N C O R P O R A C I O N D E A D U L T O S , T O M A R L E S F O T O G R A F I A S , E N T R E G A D E C E R T I F I C A D O S A L O S 

A D U L T O S . A S I S T I R A L A S M A P O S , 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 . 

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

S A N C I O N E S Q U E S E A P L I C A R A N E N C A S O C O N T R A R I O . 

E l i m p o r t e q u e n o s e c o m p r u e b e c o n d o c u m e n t a c i ó n q u e r e ú n a r e q u i s i t o s f i s c a l e s y n o s e r e i n t ^ ^ l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r p ú b l i c a 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 c o m o u n i n g r e s o a c u m u l a b l e , e n b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i ^ W d ^ B l ú e s e a r e t e n i d o v i a n ó m i n a . E x c e p t u a n d o a 

e s t e n o r m a l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s e n 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 d e ^ f l j ^ e n á r e a s 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 REINTEi 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS 0 2 A L 0 6 / 1 0 / 2 0 1 7 3 0 0 . 0 0 

SELLOS 0 9 A L 1 3 / 1 0 / 2 0 1 7 7 0 0 . 0 0 

SELLOS 1 6 A L 2 0 / 1 0 / 2 0 1 7 6 5 0 . 0 0 

SELLOS 2 3 A L 3 1 / 1 0 / 2 0 1 7 3 5 0 . 0 0 

1 -.. Tom. 2 , 0 0 0 . 0 0 

NOMBRE Y F I R M A 

C O M I S I O N A D O A D M I N I S T R A ! : 

BMA 

T I T U T L A R D E L A D . M . 

C R E C E R S G R A N D E 
C A M P E C H E 2 0 1 S 2 0 1 1 



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

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

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

A R E A D E A D S C R I P C I O N (10) 

Num. Of ic io: OF IC IO/ IEEA/DM_10_ /046 /2017 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C i O D E C O M i S i Ó N 

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , CAM. A 2 DE OC T U B R E DEL 2017 

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

P R E S E N T E . 

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

_TENABO_ 

A partir del 2 ai 6 DE OCTUBRE del presente año en curso 

. ? . y í^,?VISAR LOS CIRCULOS DE ESTUDIO, ENTREGA DE MODULOS Y RESULTADOS ,AVANCES ACADEMICOS 

Á Los DEÑÍVELIÑÍCIAL " • 
Por lo que ai término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

• y 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. ^ | ^ ^ yĵ  

A U T O R I Z Ó 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 

L I C . Y E S p ^ ^ A B MAY 

T I T U L A R J ^ O W E A QUE COMISIONA 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO 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 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 

NUMERO: 

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

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

~^^H^"?'^f^i<\ I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S EN^EL O F I C I O DE 

ĵ fe --'^r S C» D E F E C H A : Z//)C^^S/l£ 
r^í iC.»* / " / / 

CONFORME 

7 O N Z A L E Z , 

D E L ^/0lf//9' A L d/¿oJ 

C E R T I F I C A : N O M B R E , 

* ' ' ' s ^ o S e GO-*-4-xCO^<:L C e . 

DE 2 0 1 7 

U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C. 

H A P E R M A N E C I D O E N 

G O N Z A L E Z 

D D E L y / / g / / ^ A L S - / / o / " DE 2 0 1 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M / ^ YVUESTO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . gttfe&htgjjSpgZ G O N Z A L E Z 

H A P E R M A N E C I D O EN E S T A C Ü Í O A ^ ^ Í ^ ^ D D Í L 

S E L L O 

r / / o// ̂  A L ^// c / DE 2 0 ^ ^ 

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

3 ^ (k)J^X-{c <^ 

I 

R A M O X>4xill 
F O N D O F>Q E T A 

' O P E R A D O " 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA C? DE tT^u' DE 2017 SE REINCORPORO A SU L U G A R ^ y 

ADSCRIPCION EL ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

CONFORME/ 

C. R O : 



i T T f 

4IEEA 
G O B I E R N O Dt i , E S P A D O 

. M P E C H E 20 0 0 0 2 1 

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

Calle 8 Núm. 2 , entre 49 y 51. Col, Centro C P . 24000 

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

A R E A D E A D S C R I P C I O N (10) 

Num. Of ic io: OF IC IO / IEEA/DM_10_ /047 /2017 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , CAM. A 9 DE OC T U B R E DEL 2017 

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

P R E S E N T E . 

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

TE N A B O - X C U N C H E I L 

A partir del 9 al 13 DE OCTUBRE del presente año en curso 

SUPERVISAR LOS CIRCULOS DE ESTUDIO, SUPERVISAR LAS S E D E S DE APLICACIÓN ,AVANCES ACADEMICOS 

ALOSDEÑlVÉL"ÍÑlCÍALr 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z Ó 
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 

L I C . YESm^J^AB MAY 
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 



INSTITUTO 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 DE S E L L O S 

FECHA. DIA MES AÑO FECHA. 
y /O 

ADSCRIPCION: TENABO 

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

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

m 

f 

c LIC. YESENtWP4 3 MAY 

ISTRUCCIONK CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

CONFORME/! 

0 R O S , 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 1/ 

y Z / g / V / AL / o j / / o / DE2017" 

CERTIFICO OUE ELC. 

HA PERMANECIDO EN ESTA Cl 

S E L L 

LOCALIDAD DEL 

AGENTE Y v N i C I ^ . 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

ZtP/Yr^i^f / iut ^t i /« / .c,j»wA Vcu A,YH4f< C 

ZVá/A I c a r f . C A a ^ G » ? <2i4^á»y 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA Cl 

GONZALEZ 

S E L L 

ELPCALIDAD DEL / / //o// AL y a / / o / DE 200~7" 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

AGENTE WiüvíiCií¥-i 

EJIDO XCUK'CHEiL 

iVlF'O DE TENABO CAA/;-

J H > 

ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

/ c 3 / / g / / f AL /?//¿>^. ^ 0 0 - ^ 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

R A M O 
F O N D O 

¿ " e v - t - t t W t . K - A-<^^,t.^^í V ¿ H < 1 

OTTT 

X > X I I I 
F / E T A 

R A I > 0 " 

l a 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / j * DE /) tr'tiJ DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL Z . / ^ 5 ~ / 4 O ~^~7-i^^^4-. ^ ^ / L > 7 At 

CONFORME 

C. L IC. YESElSl t l^ f tB MAY 

NOMBRE Y FIRMA ZÍELEGADO MUNICIPAL 

C. RO 

E Y FIRMA COMISIONADO 



l E E A 

5 I E R N O D L L E S T A D O 

lAMPECHE 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 51, Col. Centro C P . 24000 

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

A R E A D E A D S C R I P C I O N (10) 

Num. Of ic io: OF IC IO / IEEA/DM_10_ /048 /2017 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , A 16 DE OC T U B R E DEL 2017 

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

P R E S E N T E . 

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

TENABO 

A partir del 16 al 20 DE O C T U B R E del presente año en curso 

i!̂ .9.9.?f Pi?ACl9N_2E_AD MAPOS. ENTREGA DE CONSTANCIAS ALFABETIZADOS 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z Ó 

1 
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 

L I C . Y E S E N l A ^ B M A Y 

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 



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 DE S E L L O S 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 

/ó /o ^9 
ADSCRIPCION: T E N A B O 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C, ROSARIO J IMENEZ G O N Z A L E Z 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: / / O c f u ^ /rY) Q / :^ 

C. 

AUTORIZA 

L I C . Y E S E N I , 

CONFORME 

CERTIFICO QUE E L C . 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIÜDA 

3 ^ É ^ 

S E L L O - " ^ ^ ^ 

AGE^?C'iAMUNíaPAL 
SAMTAROSA 

TBÍABO, CAMR 
2015-2018 

fLWr GQ^7A,I^FZ 
DEL 

> ) 0 ^ ^ b F Z ^ / 

/ z ¿ / / e . / / 9 - AL /9-/yo/ DE 2017 

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

fÁaáo^Arcn^ /; ^ > ^ Z ^ 

CERTIFICO QUE EL C, ^(Y'Shf\K^pm 9 (pQ 0 7 Al T Z , , 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAggtOCAUClAD DEL f -7// ¿,/J ? - AL Z^/ /¿y / DE 2017 

«fe • 
S E L L O 

i^SANTAROr" 
TEATASa.C/á, 

2015-2U; 

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

CERTIFICO QUE E L C . g o S A í L l ó \ t » ^ » f k i F _ 7 Q kl L P 

• g= g= A 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LO 

S E L L O 

/f/rc/r^ AL ^ ^ 2 0 1 7 

i ^ T A 

AGENfCíAMüS 
SANTA PC 

TEñfABO, C 

C E R T I F I C A : NOMBR^€MÍ9lEf^í6¿ai3' 

2 0 1 7 

2 Q 1 5 - y í ¡ j " 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

o20 DE ¿ ^ c / ^ ^ z - e DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

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

CONFORME 

C. 

NOMBRE Y FIRM lADO MUNICIPAL 

C, ROS/yf i lZnfMEÑEZ G O N Z A L E Z 

N O M B ^ E V F I R M A C O M I S I O N A D O 



G O B I E R N O DEi.. E S T A D O 

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

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

Calle 8 Núm 2 . entre 49 y 51, Col, Centro C P .COno 

San Francisco de Campeche. Campeche Tel. (9811 816 03 13 y (981) 816 60 3-1 

A R E A D E ADSCRIPCION (10) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_10_/049/2017 

SAIG-01-A 

ROSARIO J IMENEZ G O N Z A L E Z 

P R E S E N T E . 

OFICIO D E COMISIÓN 

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , CAM. A 23 DE OCTUBRE DEL 2017 

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

TENABO 

A partir del 23 al 31 D E O C T U B R E del presente año en curso 

C O N F I R M A C I O N D E M O D U L O S , E N T R E G A D E R E S U L T A D O S , E N T R E G A D E C E R T I F I C A D O S . 

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

Sin otro paiticular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ I 

LIC. YESE^H | ^^ (Ap MAY 

T I T U L A R D E L A I ^ A Q U E C O M I S I O N 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 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO 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 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
t> ? /O 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: TENABO 

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

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 3 /¿^cZo^^t £ / 2 o/ Z 

AUTORi: 

c. 

CONFORME 

CERTIFICO QUE EL C. J 

HA PERMANECIDO EN ESÍA 

JIMENEZ GONZALEZ 

LOCALIDAD DEL Z 3 )/c Jjl- P s Z/O Z'^ DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, 

MUNK-mO DE TENABO 

mi5 ' 2018 

'¿tJjkB'iÁkÍA 
CERTIFICO QUE EL C. ROSAjgj^JIMENEZ GONZALEZ 

HA PERMANECIDO EN ESTAt€tíJ)^«^iOCALIDAD DEL Y? <¿//c>Z^?- AL f//o/ / T O E 2017 

S E 

MUmCIPIQ DE TENABO 
2 0 1 5 - 2.018 SECRETARIO DEL H 

CERTIFICO QUE EL C ROSAFUO JIMENEZ GONZALEZ 

MIENTO-TENABO 

HA PERMANECIDO EN ESTA ( ^ y ^ / ^ O LOCALIDAD DEL Zc//o//^ AL 3 ^ / / C 7 / ^ 2 0 1 7 

CERTIFICA: NOMBRE, 

MUmiPIG DE TENABO 

2üií> - zula 

PROFl 

SECRETARIO DEL) 
7 

mam 

ITO 
R A M O >4xxm 

- F O N D O í A E T A 
" O P E R / D C 

lENTO-TENABO 

SECRETARÍA , 
CERTIFICAMOS QUE E L DIA : ? ^ DE QCTO^'Í. DE 2017 
ADSCRIPCION E L ROSARIO JIMENEZ GONZALEZ 

/ 2 0 1 " / 

S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CERTIFI 

LIC. YESEI C. RO; 


