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RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

l E E A 

l E E A 
t.OraFRNó o r í rSTADC 

C A M f f c ; í - r í ' f : i i 5 r c A 

I N F O R M E D E C C % 1 I S I 0 N Y D E S G L O S E D E G A S T O S 

Ramo 3 3 FEDERAL i 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

01 

DIA MES 

NOMBRE 

PUESTO 

JOSE ARTURO PECH KUK 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LOSAR: Maxico, Campeche, Hopelohon. 

TlpoViatíco^sto Transpone Oka i 
Tipo de «esto: (VjVMtlcO (C) Combustible 

Tipo Clave Prasupuastal r e n o o o imperte T S 
Lu|ar:Or1gen-Dastlno 

NACIONAL 

TERRESTRE 

Pasaje 

Puente y/o autopista 

Total 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

V I S I T A DOMICILIARIA A ASESORES Y USUARIOS, ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA DE REPORTES, TOMA DE FOTOGRAFIAS, COTEJO DE 

DOCUMENTOS, INFORMAR LIBERACION DE GRATIFICACION A ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS DE PLAZA COMUNITARIA, APOYO A LOS ENLACES FORMADORES. 

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 i m p o r t e 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 a c u m u l a b l e , en b a s e a l a Ley I . S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o v i a nómina. E x c e p t u a n d o 

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 p or 

O b j e t o a l G a s t o . 

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 

,::FOLIO • :l ,FECH/^ Í.;i|[ '¡¡r Ct ^ ' ' 'I RFi;' i j g | L jj:;^ COMPROBANTE : : RAZON SOCIAL 
LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS; 

R E I N T E G R O 

$0.00 

$0.00, 

so.00 

GASTO ^ i ' : COMPROBANTE I FOLIO ; FECHA / 

LUGAR DESTINO 

G A S T O S PARA O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S DE CAMPO EN A R E A S R U R A L E S 

TOTAL DESTINO 

I RAZON SOCIAL 

XCULOC i S E L L O H 02/06/2017 

BOLONCHEN í SELLO 21 05/06/2017 

XCALOT AKAL í SELLO 31 09/06/2017 

BOLONCHEN SELLO 4 í 13/06/2017 

XCANAHALTÜN : SELLO 5! 19/06/2017 

S.A.YAXCHE 1 SELLO 6i 21/06/2017 

CHUNYAXNIC : SELLO 7; 23/06/1017 

XCULOC SELLO 8i 24/06/2017 

KATAB SELLO 9Í 26/06/2017 

300.00 

150.00 

100.00 

150.00 

100.00 

250.00 

250.00 

[• 300.00 

LIC. JORGE ADRIAN LARA BALAM 
ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

i-acr-ca ,T. ÍT,D A Mrae 

I E 1,7a 

RAMO x x x m 
F O N D O F A E T A 

— O P E R A D O " 
ING. FRANC SCOBAVIEI REYES LOPEZ 

T I T U ,AR/DE IJL D.M. 
2 0 1 7 



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

Calle 8 Num. 175 . entre 49 y ñC Col, Gentío C .P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/001/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Gam., a 02 de junio del 2017. 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Entrega de información a asesores. 

A partir del 02 al 02 de junio del presente año en la localidad de xculoc. 

Visita domiciliaria a asesosres para entregar módulos. 

Cotejo de documentos, toma de fotografías. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

ING. FRANC 

D E 

AUTORIZÓ 

lER REYES LOPEZ. 

UNICIPAL. I 

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 



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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2 6 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL 0. J O S E ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

AUTORIi 

C. ING. FRANtiiSc/cft):! EYES LOPEZ 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

_ DE FECHA: 2 D E J U N I O 2 0 1 7 

CONFORME 

SMf^^fRO PE C. ING. JOSE-^R^RO PECH KUK 

CERTIFICO QUE EL C. J< ISÉ AR' URO PECH KUK 

HA PERMANECIDO EN ES^AjClUÍ AD O LOCALIDAD DEL 2 .AL 7 . T l l N T O DE 20 17 

nOfa'iiSAÍíiA E-4DAL 

/ ° )¿Qy L O C CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL G. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE .TUNTO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

C. ING. FRANC! SCO J. í EYES LOPEZ 

NOMBRE Y FIRM/1 DELEí iADO MUNICIPAL 

CONFORME 

C. ING. J 

N O M B R ^ ^ Í R 

PECH KUK 
MISIONADIjl 

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 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE ¿015^2021 

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

CaHe 8 Núm, 175 . entre 49 y 5 1 , C o l Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/ÍEEA/DM03/002/2017 

SAÍG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 05 de junio del 2017, 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Entrega de información a asesores. 

A partir del 05 al 05 de junio del presente año en la localidad de bolonchen. 

Entrega de módulos y resultados de aplicación. 

Visita domiciliaria a población abierta para incorporarlos a los servicios que brinda el I .E.E.A. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

ING. F 

TORIZÓ 

JAVIER REYES LOPEZ 

EGlADO MUNICIPAL. 
I 

R A M O xxxm 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
6 2017 

NUMFRO: 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JOSE ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

AUTOPIZ 

C. ING. 

CERTIFICO QUE 

HA PERMANECIDO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

_ DE FECHA: S np. .TUNTO DE 2017 

CONFORME 

R E Y E S L O P E Z C. ING. J O S E 

TURO PECH KUK 

lÜDAD O LOCALIDAD DEL 

iCM 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

á 

-DE , T 1 1 N I 0 DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ING. F R A N 

C . J O S E A R T U R O P E C H K U K . 

EIITJF CA 

IS<Í0 j I r e Y E S L O P E Z 

CONFORME 

NOMBRE Y FIRf lA I )EL[ GADO MUNICIPAL 

y] 

c . ING. J 

NOMBRE lEjt^prgMA 

P E C H K U K . -

cdMisiONADo • i £ : J \ 

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

2 0 1 7 



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

Calle 8 Nüm, 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/003/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 09 de junio del 2017. 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Entrega de información a asesores. 

A partir del 09 al 09 de junio del presente año en la localidad de xcalot akal. 

Visita a población abierta para invitarlos a que se incorporen a los servicios que brinda el I .E.E.A. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUToáizp 

ING. FRANCISCO JA iflEH REYES LOPEZ. 

DELEGApolMUlilICIPAL. I E e A 

R A M O XXXÍII 
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 
OIA M E S AÑO-

q 6 2017 

N U M E R O : 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C . JOSE ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 9 DE JUNIO DE 2017 

A U T O S 

0. ING. PRAI ICISq >d 

C O N F O R M E 

REYES LOPEZ C . ING. j o : 

t 

PECH KUK 

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

HA P E R M A N E C I D O E N Í B T A 

AF TURO PECH KUK 

lU JAD O LOCALIDAD DEL -AL g JUNIO DE 20 17 

,,..-VAGW MUNICIPAL 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L DIA 

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

T O D E T i iMTn D E 20 1 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

C O N F O R M E 

C. ING. FRAN< 
NOMBRE Y FIRN A B E L E G Á D O MUNICIPAL 

C . ING., ECH KUK 
NOMBRE EpgFH=f|iMpdMíSIONADC| E A 

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 



élEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 201E^2021 

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

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

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/004/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 13 de junio del 2017, 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Recepción de información. 

A partir del 13 al 13 de junio del presente año en la localidad de bolonchen. 

Visita domiciliaria a asesores para recepcionar solicitud de examen. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

UTORIZÓ 

y 
y 

ING. FRANCISCO IA\AER REYES LOPEZ 

D E L E ( 3 ^ IviuNIGIPAL I : E A 

R A M O xxxm 
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 
ANEXO No. 4 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

1 q 6 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL G. JOSE ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

ING. 

CERTIFICO QUE EL 

HA PERMANECIDO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

_ DE FECHA: 11 nP. JUNIO DE 2017 

CONFORME 

REYES LOPEZ C. ING. JOSE 

RO PECH KUK 

•AD O LOCALIDAD DEL 

DOvocMncM RMMVXM 
EMxioCMI 

Scibiiwíyír (ti HnoilEhÉn, 

Kj^<^^X^Q-tCl ^ ^ A J > P i O - 1T1> 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE JIINTO DE 20 _47 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL 

C. ING. FRANI ISCi 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

J. I EYES LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMA DflLE<^DO MUNICIPAL 

CONFORME 

0. ING. JOSE7(RÍbl(9^ECH KUK 
NOMBRE Y MISIONADO I E •= ^ 

R A M O XXXUI 
F O N D O F A E T A 

" O P E B A D O 

2 0 1 7 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

AIEEA 

4 ^ 

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

Calle 8 Num. 175 , entre 49 y 5 1 , Col Centro C.P. .94000 

San Francisco de Campeche. Campeche. Te! . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFÍGIO/IEEA/DM03/0Ü5/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 19 de junio del 2017. 

0. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Apoyo a asesores. 

A partir del 19 a M 9 de junio del presente año en ta localidad de xcanahaltun. 

Visita a población abierta para invitarlos a que se incorporen a los servicios que brinda el I .E.E.A. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

/ftjTO IZÓ 

ING. FRANCISCO AV ER REYES LOPEZ. 

DELEGLAIÍO MUNICIPAL. 
I e e JA. 

R A M O xxxm 
F O N D O F A E T A 

O P E R A D O " 

2 0 1 7 



A N E X O No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
& 2017 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L G. JOSE ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

AUTORIS \ 

C. ING. FRAh :IS 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L OF IC IO D E 

_ D E F E C H A : 19 DE JUNIO DE 2017 

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

I 

. ' ^ E S LOPEZ C. ING. 

CONFORME 

. J Q ^ ^ R T O R O P PECH KUK 

TURO PECH KUK 

. A L 19 JUNIO D E 20 17 HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIÜpAD O LOCALIDAD D E L i q 

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

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

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL D E 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L AL D E 20 1 7 

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

CERTIFICAMOS QlilE EL, 

ADSCRIPCION EL 

C. ING. FF 
NOMBRE Y F IRMA [ 

DIA 
20-

DE JUNTO DE 20 1 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. J O S E ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

C. 
lADO MUNICIPAL NOMBRE 

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 



•••T'*»'T 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

CaHe 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/006/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 21 de junio del 2017. 

0. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Apoyo a asesores. 

A partir del 21 al 21 de junio del presente año en la localidad de san antonio yaxche. 

Visita domiciliaria a educandos para invitarlos a que acudan a la sede de aplicación. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

ING. FRANGIS CO 

DELEGAÍ 

R REYES LOPEZ. 

INICIPAL. 

R A M O xxxm 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



Q i 

ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
? 1 6 2017 

N U M E R O : 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

C. ING. FRANC 8C( 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. DE FECHA: ? 1 nF) JUNTO DFI 2017 

CONFORME 

CERTIFICO QUE EL C. J 

•MI 
«EYES LOPEZ C. ING. ECH KUK 

URO PECH KUK 

HA PERMANECIDO EN ^® ° LOCALIDAD DEL 

^SANAgONlO 

2X .AL 2 1 JUNIO DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

Q O ^ V t i ^ A j Ó Ó \  A T C \^ L ^ 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 17 

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

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 17 

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE .lUNTO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL 

C. ING.FRAhCIS< DJ 
NOMBRE Y FIRMA I 

CEÍTiFlCA 
L 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

REYES LOPEZ 
EL •GADO MUNICIPAL 

CONFOl 

C. ING. 
NOMBREyYTÍRI 

4 
•CHKUK . ^ 
ONAfO i f c 

R A M O xxxm 
F O N D O F A E T A 

" 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 Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Num 175 . entre 49 y 5 1 , Co!, Centro C.P , 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/007/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 23 de junio del 2017. 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Entrega de información. 

A partir del 23 al 23 de junio del presente año en la localidad de chunyaxnic. 

Aviso a asesores sobre curso de formación continua. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

R A M O XXXI I I 
F O N D O F A E T A 
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 
ANEXO No. 4 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
7 1 _ £ _ 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

AUTOR! 

C. ING. FRANGI ICC 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. DE FECHA: ? l UP. JUNIO DE 2017 

YES LOPEZ 

CONFORME 

C. ING. JCSMTARruRp PECH KUK 

CERTIFICO QUE EL C. JO /AtTüko PECH KUK 
HA PERMANECIDO EN ESTAmiDA^ O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

...'-íiv AGENCIA MUNICIPAL 

-20- AL 23 JUNIO DE20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CHUNYAXNIC 
HOPELCHEN CAMPECHE 

7ni i lOlg 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA -p ^ DE mnMTn 

ADSCRIPCION E l A 

DE 20 _17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

NOMBRE Y Fl 

FICA 

ÓU. REYES LOPEZ 
3EÍEGADO MUNICIPAL 

CONFORME 

C. ING. JOSE ECH KUK . 
NOMBRE Y FIRMA C G M Í S I G N A D O 

0 ^ * 

I E e A 

RAMO x x x m 
F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 
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GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

AIEEA 

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

Calle 8 Núm. 175 . eníre 4Q y 5 1 , Col. Centro C.P , 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/008/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 24 de junio del 2017. 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Entrega de información. 

A partir del 24 ai 24 de junio del presente año en la localidad de xculoc. 

Visita domiciliaria a asesores para informarles sobre curso de formación continua. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Al TORIZÓ 

ING. F R A N C I S C O J A V I E R R E Y E S L O P E Z . 

DELEGADQM IJNIOIPAL 
I E E A 

R A M O xxxm 
F O N D O F A E T A 
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A N E X O No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
6 2017 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C . JOSE ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S EN E L OFICIO D E 

D E F E C H A : 24 DE JUNIO DE 2017 

AUTOFI CONFOF 

C. ING. FRANClbCcA*-REYES LOPEZ PECH KUK 

C E R T I F I C O Q U E E L C. JOSE ARTURO PECH KUK 

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A Q O LOCALIDAD D E L 

y^^'^ EdoMaARIAEJIDA 

r i X C U L O C 

- 2 J L . A L ? d .TlINin D E 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

1 / HOPELCHEN, CAMPECHE, 
.-í*̂  2015-2017 

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

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL D E 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

HA P E R M A N E C I D O E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL D E 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ? s DE .lUNTC 

ADSCRIPCION E L 

CEI IT! •Ip, 

C . ING. FRANCISC O 

DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

y 

RÍYES LOPEZ 

NOMBRE Y FIRMA DEÍ [Gk^DO MUNICIPAL 

V 

C. ING. JOgC^^jWigipECH KUK ' 

NOMBRE Y ^ A j e i O l l S I O N A D O ^ ^ 5 , , 

F O N D O F A E T A 
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4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm, 175 . eníre 49 y 5 1 , Col, Centro C P , 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/009/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 26 de junio del 2017. 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

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

Entrega de información. 

A partir del 26 al 26 de junio del presente año en la localidad de katab. 

Aviso a asesores sobre curso de formación continua. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

RIZÓ 

ING. FRANCISCO 

DELEGAI 

¿ y 

J A V I E R L R E Y E S L O P E Z . 

UNfCIPAL. 

I E e A 

R A M O xxxm 
F O N D O F A E T A 
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A N E X O No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
DA 2017 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. J O S E ARTURO PECH KUK 

COMISION NUMERO 

C. 

AUTORI 

ING. FRANCIBC 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 26 DE JUNT'̂  riP- 2*017 

CONFORME 

C. ING. JOS PECH KUK 

Z 

iíOCALIDAD DEL 

CERTIFICÓ b u E EL C. J O B E ^ R l i l ^ p É C H KUK 

HA PERM.Jj^|Cjiy|a^EN ESTI 

S E L L O 

SECRETARÍA D E SALUD 

AL 26 JUNIO DE 20 17 

'...aiG a e S a l u d 

Kafab 

CERTIFICA: NO/ífeRE, FIRMA Y PUESTO 

/,///..-. crT5«7TA ^>y^. 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL A. 
?7 DE JUNTO DE 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONEORME 

C. ING. FRANCISt 

NOMBRE Y FIRMA ffiBLECtADO MUNICIPAL 

C. 

NOMBRE Y E K ^ 
RAMO XXXUl 
F O N D O F A E T A 
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