
RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

l E E A 
INFOBME DE CCECSIOH Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

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

GJ»JvlPECHEíÜ15-.'Ü¿l 

DIA MES 

15 5 

ASO 

NOMBRE 

PUESTO 

JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

J c TECNICO DOCENTE 

UKSAR: MCXICO-CIIMPICBl-CALKnrt 

TIpoVtatlco/GRSto Transporte Otas S (60) 6astosp/oparativosytrab.a«campo 

TU» Clave PresupuesUl Periodo Importa TG 

CALXINt- DZUEAUSTE- CAUeNÍ LOCAL (Terrestre) 02/Mayo/2017 al 2/Mavo/2017 $140.00 60 CALXINt- DZUEAUSTE- CAUeNÍ 

federal 

04/Mayo/2017 al 04/Mayo/2017 $140D0 GO CALKINI- BACABCHEN- CALKIN( 

federal 

09/Mayo/2017 al 09/Mayo/20I7 $140.00 GO CALKINI- D2ITBALCHE- CALKINÍ 

federal 

12/Mayo/2017 al 12/lylayo/2017 $140.00 GO CALKINI- BACABCHEN- CALKIN( 

federal 

1«/Mayo/2017 al 14/Mayo/2017 $140.00 GO CALKINI-DZITBALCHE-CALKINI 

federal 

Pasajo 

federal 

Total S700.00 

OBJIIIVO Y/O TRABAJOS A RIALIZAX 

CONTINUIDAD DE EDUCANDOS Y ASESORES. 

PRIHCIPALU ACIIVIOADIS DISASBOLLADAS 

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A LOS EDUCANDOS. 

ENTREGA DE CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS EN LA LOCALIDAD ANTES MENCIONADA, 

VISITAS A USUARIOS INACTIVOS INVITANDOLOS A REINCORPÓRANDOSE. 

VISITANDO A USUARIOS QUE ESTAN POR TERMINAR S U NIVEL BASICO. 

APOYANDO EN LA APLICACION D E EXAMENES EN LA LOCALIDAD ANTES MENCIONADO. 

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 importe 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 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 p u b l i c o 

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 i n g r e s o acumulable , en base a l a Ley I .S.R. y e l impuesto que s e a r e t e n i d o vía 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 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 Obje to a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE FOLIO T RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 

; REINTEGRÓ (211 

COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 
LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

02-may-17 

tH-nsy-n 

oa-Bsy-n 

12-inay-n 

lfl-may-17 

TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

C R E C E R S G R A N D E 
C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 7 1 

; $0.00 

; $0.00» 

i , so.00 
i 0.001 

IMPORTE 

140.00 

$ 140.00 

$ 140.00 

s 140.00 

' s 140.00 

1 ^ 700.00 

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

2 0 1 7 



4IEEA 1 
GOBIERNO DEL ESTADO ^ 

CAMPECHE 2015-2021 ^ ^ • ' • ^ 

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

CalleSNüm. 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 (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/146/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 2 Mayo al 2 Mayo del presente año en DZITBALCHÉ 

ENTREGA DE MATERIAL DIDÁCTICO A LOS EDUCANDOS. I E F = 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. f^ONOO F A E T A 

^ " O P E R A D O " 
Sin otro particular, le envío un cordial saludo. C ^\ 

2 0 1 7 

üCMELANIAJUm^ 
TITULAR DEL ÁREA[QI 

TA PÉREZ 
5OMISI0NA 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

' 2017, Año del Centenario de la constitución 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 (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/160/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 4 Mayo al 4 Mayo del presente año en BACABCHÉN 

ENTREGA DE CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS EN LA LOCALIDA ANTES MENCIONA |A. 

RAMO x x x m 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. pQNDO F A E T A 

" O P E R A D O " 
Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTOR!^ 2 0 1 7 

LIC.MELANIAJUDitfciJVi 
TITULAR DEL ÁREA QUE 

•ÉREZ 
«lONA 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Caile 8 Num. 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 (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/154/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 9 Mayo al 9 Mayo del presente año en DZITBALCHÉ. 

VISITANDO A USUARIOS INACTIVOS INVITANDOLOS A REINCORPORARSE. 
I E e A 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. RAMO x x x m 
F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

AUTi 2 0 1 7 

LIC.MELANIAJUÉtlTI 

TITULAR DEL Á R E A T 

%TA PÉREZ 
lECGMISIONA 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2 8 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 2 A 9 MAYOl DE-2017 COMISION NUMERO 

MATA PÉREZ 

JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

TEMPLO PENTECOSTES 

" B E T H . r I " 

)el Camino, la Verdad y la Vida, K R. 

Calla ao »/niiBarrin San Rfliílán 
IV,M«lrh4 

CERTIFICO QUE EL C^ 

HA PERMANECIDO EN 

JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

CIUDAD O LOCALIDAD DEL _4 

BARANDA / 
QUIJANO-
T u r n o /A 

M a i u i i i i o 
Clavfl. 

O4OPR0203O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

OuliUlIiiíi 

JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

O LOCALIDAD DEL 9 AL 

S E L L ( 

TEMPLO PEffTECOSTES 

" B E T H - E L " 

isl Camino, la Verdad y te Vida, A. R. 

Calle 29 s/n Banria San Rotnén 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

DE 2017 

I 

f=^ONDC 
nrithalché, Camo. 

CERTIFICAMOS4ÍUE EL DIA 9 DE 

ADSCRIPCION 

X X X I I I 
F A E T A 

MAYO DE 2017 

" O P E R A D O * 
SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

2 0 1 7 

LIC. MELANIAS i^l^^PÉREZ 
NOMBRE Y FIRMA DE LEtsaSáMUNICIPAL 

"''^^ONSSÍAI^HEZ FUENTES 
NOMBRE Y F I R m COML&ONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

" 2017, Año del Centenario de la constitución 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 (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/158/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 12 Mayo al 12 Mayo del presente año en BACABCHÉN 

VISITANDO A USUARIOS QUE ESTAN POR TERMINAR SU NIVEL BASICO. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. • E E A. 
Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTO! 

RAMO X X X I I I 
F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

LIC.MELANIAJUDITHM 
TITULAR DEL ÁREA QUE 

2 0 1 7 
A 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Num. 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 (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/162/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 14 Mayo al 14 Mayo del presente año en DZITBALCHE. 

APCYANDC EN LA APLICACIÓN DE EXAMENES EN LA LCCALIDAD ANTES MENCICNADcl E E 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 
Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

2 0 1 7 
AU1 

LIC.MELANIAJUDKNÍM^ PÉREZ 
TITULAR DEL ÁREA QLT^BBMISIONA 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
12 5 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOÑAS SANCHEZ F U E N T E S 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 2 A 1 4 MAYO DE 2017 

CERTIFICO OUE EL C 
HA PERMANECIDO EN ESTA ClUD 

S E L U O ; 

: i 3 l | £ 5 | i l 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO 

HA PERMAJ ESTA 

e t t o A), 

TEMPLO PEN I . u o . ; i 
" B E T H * - ' •• 

Del Camino, la Verdad y la Vida. A. R. 

Calle 29 s/n Barrio San Romén 

Dzltbalché, Camp. 

J O Ñ A S SANCHEZ FUENTES 

^OCALIDADDEL _14_ AL 1 4 DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO 

HA PERi 

J O Ñ A S SANCHEZ FUENTES 

B A M Q X X X I I I 

F Q N D i ) F A E T A 
IDAD O LOCALIDAD DEL AL D E 2 B T Q H E | R A D O ' 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO ^ ^ ^ ^ 

2 0 1 7 

TEMPLO PENTECOSTES 

" B E T H - E L " 

Del Camino, la Verdad y la Vida, A. R. 

Calle 29 s/n Barrio San ftomán 

CERTIFICAMOS Ql 

ADSCRIPCION EL 

MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 



'5-» 

Fonuto 8X10-04 

HAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

EOLIO SOLICITUD 

lEEA 

l E E A 
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO'ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

G O E I E R h J O D E L E S T A D O 

CA(vlPFC.HFS'Ü15-J0;-l 

DIA 

31 

NOMBRE 

PUESTO 

JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LDOMl: MEXICO-CAMmCBX-aUjaH i 

Tipo Vlatica/Gnto Transporto Otas s 
Tipo de Gesto: (VJVlitlco (C) ComliustlMe 
(GO) Gastos p/operatirros y tren, de campo 

Tipo periodo Importe TG 
Ui(ar:Orl(eii-Oestlno 

CALKINI. DZITBALCHE- CALKINI LOCAL (Terrestre) 15/Mayo/2017al lS/Mayo/2017 $140.00 GO CALKINI. DZITBALCHE- CALKINI 

federal 

18/Mayo/2017al 18/Mayo/2017 $140.00 GO CALKINI- BACABCHEN- CALKINÍ 

federal 

22/Mayo/2017 al 22/tylayo/2017 S140.00 GO CALKINI- BACABCHEN- CALKINÍ 

federal 

29/Mayo/2017 al 29/Mayo/2017 $140.00 6 0 CALKINI-DZITBALCHE-CALKINI 

federal 

30/(ylayo/2017 al 30/Mayo/2017 $140.00 GO CALKIN-BACABCHEN-CALKINI 

federal 

Pasaje 

federal Puente y/o autopista 

Totel $700,00 

oajxiiva t/o IUUULJOS A K U L I Z M 
VERIFICACIÓN DE EDUCANDOS V SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE PROSPERA 

PIIIHCXPAI.ZS ACTIVIDJIDIS DESABBOLLADAS 

VISITANDO A LOS ASESORES Y USUARIOS QUE ESTAN POR INACTIVARSE. 

TOIdANDO FOTOGRAFIAS Y ENTREGANDO RESULTADOS DE LA APLICACtóN. 

VISITANDO A LAS VOCALES DE PROSPERA PARA DARLE SEGUIMIENTO AL CONVENIO I.E.E.A - PROSPERA. 

ENTREVISTANDO A USUARIOS OUE S E DARAN DE ALTA EN EL NIVEL INICIAL. 

ACOMPAÑADO DE LOS ASESORES EN LA APLIACAClON DE FORMATIVAS A USUARIOS DEL NIVEL INICIAL. 

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 importe 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 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 p u b l i c o 
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 i n g r e s o acumulable , en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que s e a r e t e n i d o v i s 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 37901 Gas tos 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 Gas to . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

C(»1PB0BANTE RAZON SOCIAL 

ITUQAR DESTINO 

i EROGACIONES COMPROBADAS: 

NOCOMPROBADM:(26| 

REINTEGRO (21) 

$0.00 

$0.00 

SO.OCff 
so.'oo 

TOTAL DESTINO O.OOl 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

LUGAR DESTIÑO 

GASTOS PARA OPERATIVA Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

: SELLOS i IS-msy-n ^"'$ 140.00 

SELLOS 18-mfty-17 ; $ 140.00 

SELLOS 22-may-l7 $ 140.00 

SELLOS 29-insy-17 > $ 140.00 

SELLOS ; 30-niay-17 ; $ 140.00 

TOTAL $ 700.00 

C R E C E R ¡ Ñ G R A N D E 
C A M P E C H E 3 a i S - 2 0 2 1 RAMO x x x m 

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



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

" 2017, Año del Centenario de la constitución 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 (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/166/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche. Cam., a 15 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 15 Mayo al 15 Mayo del presente año en DZITBALCHE. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

VISITANDO DE LOS ASESORES ACOMPAÑADO DE USUARIOS QUE ESTÁN POR INACTIVARSE. 

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

LIC.MELANIAJÜI lATA PÉREZ 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 8 Num. 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 (01) 

Num. Oficio: OFlCIO/IEEA/DMOI/170/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

TOMANDO FOTOGRAFIAS Y ENTREGANDO RESULTADOS DE LA APLICACIÓN 

A partir deilS Mayo al 18 Mayo del presente año en BACABCHÉN 
RAMO XXXiü 

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

2 0 t 7 
Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTI 

LIC.MELANIAJÜD(Ti 
TITULAR DEL ÁREA C 

A PEREZ 
ilMlSIONA 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

" 2017, Año del Centenario de la constitución 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 (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMOI/178/2017 

SAIG-OI-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 22 Mayo al 22 Mayo del presente año en BACABCHÉN 

VISITANDC A LAS VCCALES DE PRCSPERA PARA DARLE SEGUIMIENTC AL CCNVENIC-

I.E.E.A - PRCSPERA. 
I E E A 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 
RAMO x x x m 
F O N D O F A E T A 

O P E R A D O " 

AUTOl 2017 

ÜC.MELANIA JUDIXypWA PÉREZ 

TITULAR DEL ÁREA QUECOMISIONA 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
15 5 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

COMISION NUMERO 

AUTOR! 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 15 A 22 MAYO DE 2017 

LIC. MELANIA JUDCLI 

i z : 

lAS SANCHEZ FUENTES 

O LOCALIDAD DEL 15 AL 15 DE 2017 

TEMPLO PEr.i 2C'. 
B E T H " : 

Del Camino, la Verdad y la V.da, A. R. 

A^ i i K B OQ « /n Rarrio San Román 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

JOÑAS SANCHEZ FUENTES CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2017 

. 4 O Q O o . 0 0) f 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

>^nAT>:o (j},i)e íf 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO E N ^ ' 

JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

COMISARIA MUNICIPAL 

RAnARCHFN 

A r i l l o 4 o ( G O ^ V ^ C I I Perk 

2 0 1 5 - 2018 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 'DE 

ADSCRIPCION EL 

NOMBRE Y FIRMA DELEG, 

MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

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

E s ^ ^ O P E R A D O " 

2 0 1 7 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

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

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/182/2017 

SAiG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 29 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 29 Mayo al 29 Mayo del presente año en DZITBALCHÉ 

a E E A 

..RAMO XXXíll 
ENTREVISTANDO A USUARIOS QUE SE DARAN DE ALTA EN EL NIVEL INICIAL. 

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

FOÑDOFAETA 
O P E R A D O " 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 
2017 

AU 

LIC.MELANIAJUDI5 
TITULAR DEL ÁREA 

A PÉREZ 

JMISIONA 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

AIEEA 

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

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

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/186/2017 

SAIG-01.A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 30 de Mayo del 2017. 

C. JOÑAS SANCHEZ FUENTES 

PRESENTE. 

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

A partir del 30 Mayo al 30 Mayo del presente año en B A C A B C H É N 

A C C M P A Ñ A N D C D E L C S A S E S C R E S E N LJA A P L I C A C I Ó N D E F C R M A T I V A S A U S U A R I C S D E L N I V E L INICIAL. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

Al 
I E E A 

LICMELANIAJUI 

TITULAR DEL ÁRE 

A PEREZ 

WllSIONA 

RAMO XXXIII 
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 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
29 5 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOÑAS SANCHEZ F U E N T E S 

COMISION NUMERO 

CERTIFICO 

HA PERMAN 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 29 A 30 MAYO DE 2017 

LPÉREZ 

J O Ñ A S SANCHEZ FUENTES 

OCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 2017 

Í E L L O 

TEMPLO PENTi.CÜV) 
B P T . " ' ' 

Del Camino, la Verdad y la Vida, A, R. 

Collt ?° ' i ' ^ " ""'•'•''^ ^ " Román 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

t > Y Í t h i v l r M . C a m p . 

J O Ñ A S SANCHEZ FUENTES CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 AL 30 DE 2y?ONC 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 
'OP -

J O Ñ A S SANCHEZ FUENTES CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 


