
roimto sAia-a< 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O SOL IC ITUD 

NOMBRE 

PUESTO 

l E E A 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

' R a m o 33 F E D E R A L ' 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓtí'PARA LOS ADULTOS ' ' 

JOSE ARTURO PECH KUK 

TECNICO DOCENTE 

LIKIAS: Maxlco, Canpacbe, Bopalohan. 

l E E A 
GOBIERNO DFl ESTADO 

CAMPECHE ,101 5-20^ i 

DIA MES AflO 

30 ! 4 t 2017 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

TECNICO DOCENTE 

R « M o T 8 

NACIONAL 1 

TERRESTRE TERRESTRE TERRESTRE TERRESTRE 

Puente y/o autopista 

OBJSIIVD X/0 TRABAJOS A REALIZAR 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

V I S I T A DOMICIL IARIA A ASESORES V USUARIOS, ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIF ICADOS, ENTREGA DE REPORTES, TOMA DE FOTOGRAFIAS, COTEJO DE 
DOCUMENTOS, INFORMAR L IBERACION DE GRATIF ICACION A ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS DE PLAZA COMUNITARIA, APOYO A LOS ENLACES fORMADORES. 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA Vi:RDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y M.ANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIONES QUE S E APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p e r t e que no s e compruebe con d o c u m o n t a c i b n 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 públ ico 

a u t o r i z a a Xa 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 o u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i r i i p u e s t o que soaa r e t e n i d o v i a nOmina. 

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 379Ü1 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 o r O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO I FECHA [ RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

[LINURO^ _ _ 
iioOÁciONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 
REINTEGRO 

COMPROBANTE 

TOTAL DESTINO 

F O L I O : GASTO 

i ÜÍBAR DESTINO 
: GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN Â^̂^̂  

RFC 

XCULOC 

BOLONCHEN 

BOLONCHEN 

S. A. YAXCHE 

S. A. YAXCHE 

SAHCABCHEN 

XC'JLOC 

XC.ANAHALTUM 

SELLO 
.SELLO 

SELLO 

SELLO 
' s e l l o " 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

1 0310412017 

05/04^017 

09/04/2017 

11/04/2017 

17/04/2017 

19«)4/2017 

2S04/2017 

28/04/2017 

F O N D O F A E I A 

2017 

LIC. JORGE ADRIAN LARA BALAM 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

CRECER íT/GRANDE 

$0.00 

'$'ú.OO, 

Ooboo 

IMPORTE 

300.00 

150.00 

150.00 

2.50.00 

250.00 

lOQ.OO 

300.00 

200.00 

1,700.00 



4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de Abril 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 03 al 03 de abril del presente año en la localidad de xculoc. 

Visita domiciliaria a asesosres para entregar módulos. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

ING. FRANCISC 

DELEGADO 

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 ' 

2017 



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

C E R T I F I C A D O D E TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
2017 

N U M E R O : 0 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

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

COMISION NUMERO 0 1 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 3 DS A B R I L DO 2 C 1 7 

C. 

A U T O 

^ A í 

ING. FRANdliSCC J \ R E Y E S L O P E Z 

CONFORME 

C. ING. 

CERTIFICO QUE EL C. J O PECH KUK 
HA PERMANECIDO EN ESTA lAD O LOCALIDAD DEL .AL ^ ABRTT DE 20 17 

^'''"l&fc C»ílt.A|R|^ E J I D A L 

^ X C U L O C 
' HOPELCHEN, CAMPECHE. 

2015 - 2017 

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 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE A B R I L 

ADSCRIPCION EL 

l ^ ^ ^ 
DE 20 17 SE REINCORPORC) A SUTUGAR DE 

F O N D O HAtíT A 
C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

C. ING. FRAK CISC 
NOMBRE Y FIRMA D! 

G. ING.. 
DO MUNICIPAL 

. . O P E R A D O 

RO PECH KUK , 2 0 i 7 

NOMB^fT FjRMA COMISIONADO 



4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 05 de Abril 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 abril del presente año en la localidad de bolonchen. 

Entrega de módulos y resultados de aplicación del mes de marzo. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

ING. FRANCISCA) J. Í^EYES LOPEZ. 

DELEGADO^MUNICIPAL. 

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 " 

2017 



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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 
5 4 2017 

NUMERO: p> 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

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

COMISION NUMERO 

C. ING. FRAN 

CERTIFICO QUE 
HA PERMANECIO^ 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 5 DB A B R I L DE 2C17 

CONFORME 

C. ING. J( RO PECH KUJ 

PECH KUK 
ÓvLOCALIDAD DEL ^^^^-S^^Rl^ 

Estado de Campeche 
Dirección (MRegMrodol 

Estado CMI 
Monchén ds Rajón. HopekMn. 

r . rhn iÉ i 

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 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

C. ING. FRANOISCO 

^ DE A B R I L DE 20 17 SE REINCORPORO A SU |UG4ffgE f = 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 
R A M O X X X ! i I 

ES LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMA DELBGAQO MUNICIPAL 

CONFORME 

MA COMISIONADO 

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

2017 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política 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: 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 Abril 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 abril del presente año en la localidad de bolonchen. 

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. 

AUTORIZÓ 

R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E I A 

" O P E R A D O " 

2017 

ING. FRANCISQ 

DELEGAD! 
ES LOPEZ. 

K p a l . 



ANEXO No. 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 

9 4 2017 

NUMERO: t 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ARTURO PECH KUK 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 9 DB A B R I L DB 201^ 

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 PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD Q LQCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA n DE A R R I L 

ADSCRIPCION EL 
DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE _ 

t E IB A C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

C. ING. FRANCISCO 
NOMBRE Y FIR MUNICIPAL 

R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E T A 

.^.^^^é^ " O P E R A D O " 
C. ING. J O S f A M W A P E C H KUK . ^ 

NOMBRE YJfRMA COMISIONADO 
7 2017 

/Dtr 



GOBIERNO DEL ESTADO I ^ 

CAMPECHE 2015-2021 ^ ^ ¡ ^ ^ 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Abril 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 11 al 11 de abril del presente año en la localidad de san antonio yaxche. 

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 envío un cordial saludo. 

ING. FRANCISCO J. ;S LOPEZ. 

R A M O X X X l l l 

F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2017 



ANEXO No. 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO D E TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
11 4 2017 

NUMERO: 4 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

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

COMISION NUMERO 

AUTOR! 

C. ING. FRANdlSC 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: DB A B R I L DB 2C17 

CONFORME 

ES LOPEZ C. I N G . J O P E C H KUK 

CERTIFICO QUE EL C. JO: RO PECH KUK 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C5\L0CALIDAD DEL _AL 11 ABRTT DE 20 17 

S E L L O 

•tíSíífc.AGENCIA MüNICIP/ 

SAN ANTONK 
. YAXCHf!-
HOPELCHEN CAMFECI 

?ni ' i -?ní i 

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 Q LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

I EE 
R A M O X X X I M 

DE 20 _17_ SE REINCORPORO A ÍÜQfeH^Q ^f^^t^ CERTIFICAMOS QUE EL DIA ^ ? DE A R R T T 

ADSCRIPCION Et? 

NOMBRE Y FIR 

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

CÍRTIFIfl 

v j l / 

C. ING. F R A N A I S C O U . R É V E S L O P E Z 

CONFORME 2017 

c. 
G A Q O MUNICIPAL NOMBRE MA COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calles 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/DM03/005/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

PRESENTE. 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril del 2017. 

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

Apoyo a asesores. 

A partir del 17 al 17 de abril del presente año en la localidad de san antonio yaxche. 

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. 

ING. FRANCISOD J. 

DELEGADOlM 

I e e A 
R A M O X X X l i l 

F O N D O F A E I A 

" O P E R A D O " 

2017 



ANEXO 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: 
4 2017 

NUMERO: 5 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

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

COMISION NUMERO 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 7 A B P J L DB P Q l " 

C O N F O R M E 

C. ING. JO; PECH KUK 

CERTIFICO QUE EL C. JOS PECH KUK 
HA PERMANECIDO EN ESTA 

S E L L O 

LOCALIDAD DEL ^ . 1 7 .AL 17 A B R I L DE 20 17 

^AGENCIA MUNICIP/ 
SANAMrONIC' 

YAXCHE 

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 

ADSCRIPCION EL \ 

D E 20 17 S E R E I N C O R P O R O A S L T L U G A R D E 

R A M O X X X I U 

SL^LUGlm) 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

C O N F O R M E 

C. ING. F 
NOMBRE Y ADO MUNICIPAL 

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

C. ING. JO^g^SfttURO PECH KUK 
NOMBRE ^FIFfMA COMISIONADO 

2017 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Abril 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 19 al 19 de abril del presente año en la localidad de san juan bautista sahcabchen. 

Visita a asesores para entregar módulos. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZO 

I E H A 

ING. FRANCISCO 

DELEGADO UNJCIPAL. 
; Y E S LOPEZ. 

R A M O X X X I J I 

F O N D O F A E I A 

" O P E R A D O " 

2017 



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

C E R T I F I C A D O D E TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
1 9 4 2017 

NUMERO: 6 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N M U N I C I P A L 0 3 H O P E L C H E N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C . J O S E A R T U R O P E C H K U K 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 19 DB ABRIL DB ?C17 

c. 

AUTOR! 

ING. F R A N C I S C O J 

CONFORME 

;S L O P E Z C. ING. JO: P E C H K U K 

CERTIFICO OUE EL C. J O S E Al O H K U K 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I Ü D X D D L O C A L I D A D D E L ^ AL 1Q ARPTT PE 20 17 

S E L L O 
^ í t * ^ . COMI SARI A MUNICÍF..ÍL 

' " ^ ^ SAN JUAN BAÜT'S^A 
SAHCABCAF'- ' 

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 

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

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 

S E L L O 

A L D E 20 17 

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 

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

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 

S E L L O 

A L D E 20 17 

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 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 
70 DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

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

CONFORME 

C. ING. F R A N C 

NOMBRE Y F I R M A 

C. 
MUNICIPAL NOMBR 

ING. J 
ir I ^ 
R O P E C H K U K ^ XXX\Í» 

C O M I S I O N A D C R A M * - ' P O N D O F A E ^ A 

" O P E R A D O 

2017 
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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 . 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/DM03/007/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de Abril del 2017. 

C. 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 25 al 25 de abril del presente año en la localidad de xculoc. 

Visita domiciliaria 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. 

AUTORIZÓ 

f 

ING. FRANC S 

DELEO^ 10 

O . REYES LOPEZ. 

^UNICIPAL. 

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 " 

2017 



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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 
9R .A 2017 

NUMERO: 7 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N M U N I C I P A L 0 3 H O P E L C H E N 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL 0. J O S E A R T U R O P E C H K U K 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 25 DB A B R I L DB 2017 

CERTIFICO QUE EL C. JO$E A R 1 \ U R 0 P E C H K U K 
HA PERMANECIDO EN EST, 

S BthMlSARIA EJIDAL 

XCULOC 
HOPELCHEN, CAMPECHE, 

2015-2017 

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 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

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 

CERTIFICO QUE EL 0. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 20 17 

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 

C E R T I F I C A M O S Q U E B.|DL 

ADSCRIPCION E L 

( ;E ITIf C A 

C. ING. F R A N C IS 

— ° ^ A B R I L D E 20 17 S E R E I N C O R P O R O A SU LUG 

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

C O N F O R M E 

R E Y E S L O P E Z G. 
NOMBRE Y FIRIV A DIEL EGADO MUNICIPAL 

ING. JO: 

NOMBRE Y 

I E E 
R A M O X X X t U 

E C H 

Y^M/ÍA^boMisiONADeDO P E R A D O 

2017 



GOBIERNO DEL ESTADO / V 

CAMPECHE 2015-2021 -^^P"**^ 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 175 . entre 49 y 51, Gol. 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 28 de Abril 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 28 al 28 de abril del presente año en la localidad de xcanahaltun. 

Visita domiciliaria a asesores para entregar módulos. 

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 X X X l l l 

F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

ING. FRANC ISfflO J. REYES LOPEZ. 

DELEÍ^AIDO MUNICIPAL. 

2017 



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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
28 4 2017 

NUMERO: B 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN 

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

COMISION NUMERO 

c. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 28 DB A B R I L DB 2017 

CONFORME 

C. ING. JOS ,PECH KUK 

CERTIFICO QUE EL C. J O S E ARTURO PECH KUK 
HA PERMANECIDO EN ESTA GKJD/to O LOCALIDAD DEL A L ? p ARRTT DE 20 17 

S E L L O 

COMISARIA ejIOAl 

' HOPELCHEN CAMPECH; 

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 

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 

ADSCRIPCION EL» 
2 q DE ARRTT DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR D ^ 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

C. ING. FRA ÑC|$ 
NOMBRE Y Fl í 

C. 
LEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y 

R A M O X X X l l l 

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

MISIONADO 

2017 


