
l E E A 

l E E A 

F o r m a t o S A i e - 0 4 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y D E S G L O S E DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

NOMBRE 

PUESTO 

JUAN BAUTISTA CRUZ ftKE NO DE EMPLEADO CARGO: 

TEWICO DOCIKOE 1 40522 1 1 T s c s fo i)oce:.-.F 

LOSAR: CHAMPOTON CAMPECHE 

Tipo Vlitico/Gaito Transporte Otas 3 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 
(bU) bastos p/operathtqt y trib. da Campo 

Tipa CIpvc Presupuestal Periodo Importe TG t^«r!C4l|e»4>astte 

(Nadónal) 1: (X) (Terrestre) 5 DE JUNIO 2017 S150,00 GO ixbacab y reforma agraria 

(X) (federal) 

7 JUNIO 2017 $150.00 GO IXBACAB.ortiz avila, reforma agraria 

(X) (federal) 

8 JUNIO 2017 $275.00: GO IXBACAB,orti2 avila, reforma agraria 

(X) (federal) (X) (federal) Puente v/o autopista 

Tptai S575.00 

OBJETIVO T/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA OE MODULOS, REUNION DE BALANCE ,TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

se entregó modulos.se hizo una reunión de banace.se tomaron fotografias para acompletar documentos.se entregó certificados y se supervizo c e 

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 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 ingreso acumuladle, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea re 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 Gastos para Operativos y Trabajos 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. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE T RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 
EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 

LÜQAR DESTINO 
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

IX3ACA i .ratormaagraria siso.oo: 
IXBACAB o r t l z a v i a l y reforma ' S150.001 

ixBACA I .reforma agraria 5275.001 

TOTAL DESTINO (22) 

RAZON SOCIAL 

SO.00 
SO.00 
50.00 
$0.00 
50.00 
50.00 
50.00 
0.00| 

150.00 

150.00 

275.00 

0.00 

575.00 

HOMBRE y FIRMA 

COMISIONADO 

NOMajEYFIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

Cl íECER fu GFí A N D E 
r a M f t: c H f .: e 1 £ • 2 O :z 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 



' E T t - f t V 

élEEA 

"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Núm, 2 , entre 49 y 51 , Col. Centro C P . 240ÜÜ 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/376/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISION 

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de junio del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: 5 D E F E B R E R O , P IXOYAL Y GHUINA. 

A partir del 5 al 5 de junio del presente año en 2017. 

E N T R E G A D E _R_ESU^^^ 

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 

L I C . J O S E A N T Í L O \ C A R R I L L O L O P E Z 

D E L E G A D O MUNICIPAL 

^ ^ A M O XXXllí 
F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 
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 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
5 JUNIO 2017 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 

COMISION NUMERO 1 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 5 DE JUNIO DE 2017 

VUTfflRi :A 

C. JOS 10 CARRILLO LOPEZ C. JU 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO .^CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 DE JUNIO AL 5 DE JUNIO DE 2017 

V u , 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

/<^^/ ^/J-&r2'P /-J^^>^^2. C(y 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN 

S E 

UTISTA CRUZ AKE 
AD O LOCALIDAD DEL 

CERTIFICA: N 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O ' g i i i y üfi CERTIFICA: NO 

DE 2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION ÉL 

JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

fERfiF/CA CONFC I E E 

C JOSE-A?^ ARÍ ÍILLC) LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEI REGADO MUNICIPAL 

^ ^ R A M O X X X I I I 
C. TlÜiSeffflAUTJSTA CRUZ AKE F O N D O F A E T A 

NOMBRÉ Y FIRMA COMISIONADO " O P E R A D O " 

2 0 1 7 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA 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 

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/384/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de junio del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: X B A C A B , 5 DE F E B R E R O , PIXOYAL. 

A partir del 7 al 7 de junio del presente año en 2017. 

E N T R E G A D E R E S U L T A D O S Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

í lE J \ 

R A M O X X X 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 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
7 JUNIO 2017 

NUMERO: 2 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

COMISION NUMERO 2 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 7 D E J U N I O D E 2 0 1 7 

CONFORI 

CARRILLO LOPEZ 

CERTIFICO i^í^^'c*'^jÚ%^f^\SJA C R U Z A K E 

HA PERM/|MÍGIDa| 
rAIÜTlST 
UDAfep 01 UDAfrO LOCALIDAD DEL 7 DE JUNIO AL 7 DE JUNIO DE 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 

CERTIFICQ QUE EL C. J U A N F ^ U T I S T A C R U Z A K E 

HA PERMANECIDO EN ^mí^Sm^Ñ^ O LOCALIDAD DEL DE 2017 

C E R T I F 

CERTIFICO QUE EL C. J 
HA PERMANECIDO E 

UTISTA CRUZ AKE 
AD O LOCALIDAD DEL 

S E l 

DE 2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 ' DE 
ADSCRIPCION EL 

JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE 

'Mí 

CONFC 

LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMAiPEltOADO MUNICIPAL 

I 

- -jSjt-^^ R A M O XXXllí 
C . JUAü^^AlfflSTA CRUZ AKE F O N D Q F A F T A 

N O M B R E T Y FIRMA C O M I S I O N A D O " O P E R A D O " 

2 0 1 7 



4IEEA 

"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 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 (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/392/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de junio del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: 5 D E F E B R E R O , PIXOYAL Y REFORMA, 

A partir del 8 al 8 de junio del presente año en 2017. 

. R ^ . y N I O N P I J A L A N C E C ^ ^ ^ ^ 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E 
D E L E G A D O 

ARRILLO LOPEZ 
MUNICIPAL 

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

f j 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 L O S ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
8 JUNIO 2017 

NUMERO: 3 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

COMISION NUMERO 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 8 D E J U N I O D E 2 0 1 7 

CARRILLO LOPEZ 

CERTIFICO Q\¿¡éÍlt^!^^*^^llfEfi^VSJA C R U Z A K E 
HA PERMAN^CflDO EM«SIi^lUDArHí.LOCALIDAD DEL 8 DE JUNIO AL 8 DE JUNIO DE 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 

itBAD'p LOCALIDAD DEL 
CERTIFICO OUE EL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 
HA PERMANECIDO EN É S T ^ I 

> ^ Y W 

DE 2017 

OlAtó.D'Y *J iy 

CERTIFICO OUE EL C. J U A 
HA PERMANECIDO EN ESTA 

C R U Z A K E 

OCALIDAD DEL AL / / DE 2017 

S E L L O 

COMISARIA MUNICIPAL 
FHDERAIDEREFORMAAGRARIA 
CHAMPOTOIICAMPCCIIL 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

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

C. J O S E 
NOMBRE Y FIR GADO MUNICIPAL 

CONFOR|\ I e E A 

NOMBRE^ FlPMA COMISIONADO F O N D U ^1^^ 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



l E E A 
ri f i . 1 r I I \ f \ 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y D E S G L O S E DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

12 6 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

JUAN BAUTISTA CRUZ AKE NO DE EMPLEADO 

T B í V A C ;»Ji-:;'.''F 

LOQAB; CHAMPOTOM CAMPECHE 

IlpoViMko/GaMo Transporte M t 3 
Tipo da Gasto: (V) Viático IC)ConAustRiie 

Tipo Clave Píeaupuestal Poriodo Importe TB Ujgar:arIgan-Destlno 
(Nacional) | (X) (Terrestre) 12 OE JUNIO 2017 S250.00 SO Ixbacaby reforma agraria 

(X) (federal) 

14 JUNIO 2017 $150-00 GO IXBACAB.ortiz avila, reforma agraria 

(X) (federal) 

15 JUNIO 2017 $150.00 GO IXBACAB.ortiz avila, reforma agraria 

(X) (federal) (X) (federal) Puente y/o autopista 
Total S550.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BALANCE ,TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

se entregó modulos.se hizo una reunión de banace.se tomaron fotografias para acompletar documentos.se entregó certificados y se supervizo c e 

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 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 ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea 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 Gastos para Operativos y Trabajos 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. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 
FOLIO I FECHA | RFC COMPROBANTE RAZON SOCIAL, 

LUGAR DESTINO 
EROGACIONES COMPROBADAS: 

i NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

COMPROBANTE FOLIO PECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

IXBACA ,rsforma agraria $150.uoi 

IXBACAB o r t i z a v i a l y reforma $250.00! . 

IXBACA i .reforma agraria SISOIOOÍM : : 

TOTAL DESTINO (22) 

RAZON SOCIAL 

SO.00 

so.oo 

$0.00 

so.oo 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

o.ool 

150.00 

250.00 

150.00 

^ 0.00 

,0.00 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO 

C R E C E R « G R A N D E 
C P M F t C H I 2 d 1 £ • 1 O 2 1 A 

I E E A 

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

2 0 1 7 



"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Núm, 2 . entre 49 y 51 , 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 (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/400/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: 5 D E F E B R E R O , PIXOYAL Y REFORMA, __. 

A partir del 12 al 12 de junio del presente año en 2017. 

REUNION D E BALANCE CON A S E S O R E S Y F I G U R A S SOLIDARIAS. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E E A 
R A M O XXXMI 

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: 
12 JUNIO 2017 

NUMERO: 4 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 

COMISION NUMERO 4 

Ai 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 12 DE JUNIO DE 2017 

C. JOSE AygWlCXCARRILLO LOPEZ C JUAN B: 
2 > 

CRUZ AKE 

C E R T I F I C O Oy j reL C ^WAI4BAUT^teA Cl 

HA PERMANácIDO E^&^^^SMDAD O ^ O C A U D A D DEL 12 DE JUNIO A L 12 DE JUNIO DE 2017 

,CRUZ AKE 

CE CHA*-

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA 

S E L L O 

CRUZ AKE 
OCALIDAD DEL 

CERTIFICA: 

DE 2017 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIU 

S E L L O 

OCALIDAD DEL 

i l r DE J CERTIFICAMOS OUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE 2017 

JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ArTORR^LO LOPEZ 

NOMBRE Y FIRMA j)ELEGADO MUNICIPAL 

I E e 

C JUAN^A<JtlSTA CRUZ AKE R A M O X X X I M 
NOMBRÉ Y FIRMA COMISIONADO F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



4 I E E A 

"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Num 2 entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P 24000 

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

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/408/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
£9.'yiyNJPADES._5_DE F^^^^ 

A partir del 14 al 14 de junio del presente año en 2017. 

£1§9AR_SEDES_DEAPLI^^^^ 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E ANTONIO BARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E E A 
R A M O X X X H 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 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
14 JUNIO 2017 

NUMERO: 5 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 

COMISION NUMERO 5 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 14 DE JUNIO DE 2017 

C. JOSE 10 CARRILLO LOPEZ 

CONFQ 

C. JUAN TA CRUZ AKE 

A CRUZ AKE CERTIFICO QUE EU£K»*ÍI 

HA PERMANEOj^ÍTEN E ^ 14 DE JUNIO AL 14 DE JUNIO DE 2017 

A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

o LOCALIDAD DEL 
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAU.TÍSTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO EN E S T 

S E L L 

OOWISA'IH', v •, 

FFílFRiitifí,:;.!, ij 

CERTIFIC, 

DE 2017 

CERTIFICO QUE EL C. JUA 
HA PERMANECIDO EN E S 

S E L L ' 

TISTA CRUZ AKE 
O LOCALIDAD DEL 

f CERTIFIC 

DE 2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

CHAMPOTON, CAMPECHE 

15 ' DE JUNIO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR D 

C JOSE 
NOMBRE Y FIRMAlDEL'EGADO MUNICIPAL 

C. 

E E A 

; : ^ R A M o X X X I I I 
^ 5 5 ^ ^ 5 Í Í £ T O N D O F A E T A 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO' .^Qp^py^DQ" 

2 0 1 7 



"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Num. 2 . entre 49 y 5 1 , Col, Centro C P . 24000 

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

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/416/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: X B A C A B , 5 DE F E B R E R O Y PIXOYAL. 

A partir del 15 al 15 de junio del presente año en 2017. 

9 £ ? 9 A R _S_EDES_DE A P U 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E A N f o p O CARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I e ^ ^ 
R A M O xxxn» 
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 

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: 
15 JUNIO 2017 

N U M E R O : 6 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 

COMISION NUMERO 6 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 15 DE JUNIO DE 2017 

C. A R R I L L O L O P E Z C J U A N B*!tjTISTA C R U Z A K E ' " ' ' ^ 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANE ^^^^^CJD^gííjll^í^CIUDAD O LOCALIDAD DEL 15 DE JUNIO AL 15 DE JUNIO DE 2017 

" ^ S q ^ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^^^^^ /-/íyCó /^nUrtiQ fi^ir^r\jA^^. Ce/ 
*>tL. - ^ ^ Qarrjut^Tyj 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN 
HA PERMANECIDO EN E S T 

S E L L 

ISTA CRUZ AKE 
LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

C E R T I F I ( ^ ^ ^ r o M j ^ , ^ R M A Y/PJUESTf 

CHAfiFOiOA CAüJy. ' : . ' 

CERTIFICO QUE EL C, JUAI 
HA PERMANECIDO EN ESTA 

S E L L O 

COMISARIA MUNICIPAL 
FEDERAL OEREFORMAAGRíARlí-
())IAMPQT0N.CA1.IP£CHF 

CRUZ AKE 
OCALIDAD DEL DE 2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

16 • DE J U N I O DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFOF 

C, J O S E A. 
NOMBRE Y FIRMA lADO MUNICIPAL 

J ^ E / V 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO F O N D O '; 

• O P E R A D O 

2 0 1 7 



l E E A 

l E E A 
•It ! ' ' ( I T,' f-i 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y D E S G L O S E DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES 

1 9 6 

AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

JUAN BAUTISTA: GRUÍ AKE NO DE EMPLEADO 

lEt-X-Co aot-Eíi'-i 

LOGAR: CHAMPOTON CAMPECHE 

Tipo Viatico/Guto Transporte Oias 3 
ripo de Gasto: (V) Viático <C) Gimbustible 
(GO) Gastos p/(^rat ivos y trab. de campo 

Tipo Clave Preaipuestat Periodo Importe TG 
LuBar:Orlgen'4)estino 

(Nacional) (X) (Terrestre) 19 DEJUNIO7017 $150.00 GO ixbacab y reforma agraria 

(X) (federal) 

21 DE JUNIO 2017 $150.00 GO IXBACAB.ortiz avila, reforma agraria 

(X) (federal) 

23 DE JUNIO 2017 $150.00 GO IXBACAB.ortiz avila, reforma agraria 

(X) (federal) (X) (federal) Puente y/o autopista 

Total 34.50.00 

OBJETIVO 1/0 TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BALANCE .TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

se entregó modulos.se hizo una reunión de banace.se tomaron fotografias para acompletar documentos.se entregó certificados y se supervizo c e 

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 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 ingreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea 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 Gastos para o p e r a t i v o s y Trabajos 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. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBASTE RAZON S O C I A L 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

i GASTO COMPROBANTE F O L I O . ..! , :FECHA . !: 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

IXBACA .reforma agraria s iso. 00 

i IXBACAB o r t i z a v i a l y reforma S150.00 i 

IXBACA .reforma agraria siso.oo 

so.oo 

so.oo 

$0.00 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

so.oo 
so.oo 

TOTAL DESTINO (22) 

-RAZON S O C I A L 

O.ool 

150.00 

150.00 

150.00 

0.00 

NOMBHíf Y FIRMA 

COMISIONADO 

450.00 

ADMINISTOATIVO DE LA D.M. 

NOMBRÉ Y FÍIMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R C G R A N D E 
C A M P t C H I ,1 O I £ 7. O Z : A 

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 



"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Num. 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 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/424/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: 5 D E F E R E R O , PIXOYAL Y REVOLUCION. 

A partir del 19 al 19 de junio del presente año en 2017. 

S U P E R V I S I O N D E C I R C U L O S DE ESTUDIO, V IS ITAS A USUARIOS INACTIVOS 

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 

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 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: 
19 JUNIO 2017 

NUMERO: 7 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 

COMISION NUMERO 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 19 DE JUNIO DE 2017 

CONFORM 
y ; 

A R R I L L O L O P E Z C. JU I U S A K E -

CERTIFICO QUE.ELC|ÉÜ»Íam><|A^IIISTA CRUZ AKE 

HA FERMANEQJÍWTN ÉSIACIUDAD^OCALIDAD DEL 19 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO DE 2017 

S § ^ ^ ^ ^ . *^ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. JUA 
HA PERMANECIDO EN ES' 

S E L L 

TISTA CRUZ AKE 
O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

JERTIFICA: 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN 
HA PERMANECIDO EN ESTA 

S E L L O 

CRUZ AKE 
LOCALIDAD DEL DE 2017 

CERTIFICA: MA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

20 ' DE J U N I O DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOS 
NOMBRE Y FIRMA/DElEGADO MUNICIPAL 

j& 

C. J D M S A I j f I S T A C R 0 2 A K h P A M O X X X ' H 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO p Q ¡ y ¡ o Q 

" O P E R A D C 

2 0 1 7 



"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Num. 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 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/432/2017 

SAIG-D1-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: 5 D E F E B R E R O , P IXOYAL Y R E F O R M A 

A partir del 21 ai 21 de junio del presente año en 2017. 

.§£f!9RYlSL9N£E_ciRcu^^ 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

M : 

LIC. J O S E ANT^ NIO CARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E E A 

R A M O X X X H 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 ESTATAL DÉ LA EDUCACION PARA L O S 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: 
21 JUNIO 2017 

N U M E R O : 8 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

COMISION NUMERO _8 

\A|TOFilZ)f 

J O S E 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 21 D E J U N I O D E 2 0 1 7 

A R R I L L O L O P E Z C. JÚANjaaUTjSTA C R U Z A K E 

CERTIFICO QUE 
HA PERMANECI 

E E | , ^ ^ W I j ^ 5 ^ A C R U Z A K E ^ 

; i j ^ i * f r E S T A j £ M ; ^ C T L H S ^ L I 

S E L ^ ^ £ . n 1 

LIDADDEL 21 DE JUNIO AL 21 DE JUNIO DE 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. J U A ! 
HA PERMANECIDO EN E S T 

LTA C R U Z A K E 

DE 2017 

C E R T I F I C A : 

TI "(l'lh Cl'j*i''i^''''''" 

CERTIFICO QUE EL C. J U A N . B A U T I S Í B A C R U Z A K E 

HA PERMANECIDO EN ESTA ©iUeADmOCALIDAD DEL 

S E L L O ^?Sl»iÉ&lí¿ C E R T I F I C A : 

DE 2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

22 ' DE J U N I O DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE. 

CONE I 
, R A M O X X X H I 

N O M B R E Y F I R M A D E L E G A D O M U N I C I P A L 
J U > ' ^ A U T I S T A C R U Z A K E CVCKJDO F A E T A 

N O M B R E Y F I R M A C O M I S I O N A D O ^ Q p ^ p ^ / ^ ^ O O ' ' 



"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Num, 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 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/432/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: 5 D E F E B R E R O , PIXOYAL, R E F O R M A AGRARIA. . 

A partir del 23 al 23 de junio del presente año en 2017. 

V IS ITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A S E R UCN'S 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

D E L E G A D O 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 " 

2 0 1 7 



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: 
23 JUNIO 2017 

NUMERO: 9 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 

COMISION NUMERO 9 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 23 DE JUNIO DE 2017 

C, JOSE 

CONF 

C A R R I L L O L O P E Z 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 DE JUNIO AL 23 DE JUNIO DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

V C<nyrí/¿/Pdri'ó 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO EN ESTA C 

VI 

S E L L O 

CALIDAD DEL 

CERTIFI 

CERTIFICO QUE EL C 
HA PERMANECIDO E 

UTISTA CRUZ AKE 
AD O LOCALIDAD DEL 

CERTIFIC 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

24 DE JUNIO 

C. JOSE 
NOMBRE Y FIRMA pEÜEGADO MUNICIPAL 

•MI* 
_ DE 20 _ r 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR 

1 E E : ^ 
R A M O XXXHI 

_ _ _ _ F O N D O F A E T A 
c J0SR^5 t̂>ftswre« :̂fttó - O P E R A D O " 

CONFO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

2 0 1 7 



l E E A 

l E E A 

Formato SAlO-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFOPME DE COMISION Y D E S G L O S E DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MEE 

26 6 

NOMBRE 

PUESTO 

JUAN BAUTISTA CHUZ AKE NO DE EMPLEADO 

LUSAR: CHAMPOTON CAMPECHE 

viíi;̂; ,v Tipo Vlstíco/Girto Tf«BSÉ^^. D I » 2 
Tipa de Gasto: (V)VMUoa (C) Combustible 

(60) Gastos p/oporstivot y VM». «a campo 

Tipa 1 Clave PresipuBStal Parlado Importa T6 
lJugar:Or1sen-Destino 

(Nacional): | (X) (Terrestre) 26 DE JUNIO 2017 $150.00 GO ixbacab yrefomia agraria 

(X) (federal) 

28 OE JUNIO 2017 $175.00 GO IXBACAB.CANTEMO, reforma agraria 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) Puente y/D autopista 

S325.00 1 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, REUNION DE BALANCE ,TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

se entregó modulos.se hizo una reunión de banace.se tomaron fotografias para acompletar documentos.se entregó certificados y se supervizo c e 

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.Tporte 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 irigreso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea 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 Gastos para Operativos y Tr 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 

FOLIO I FECHA .,[/::::::::::•'' . XPC; ( i i,'. "'' COMPROBANTE RAZON: SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 
REINTEGRO (21) 

SO.OO 

so.oo 

50.00 

$0.00 

so.oo 

so.oo 

so.oo 

COMPROBANTE FOLIO FECHA I GASTO i= 

LUGAR DESTINÓ 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

IXBACA .rsfomia-sgrarta : : : SISO.OO 

i IXBACAB CANTEMO y reforma •: IflTS.OOÍ i 

TOTAL DESTINO (22) 

RAZON: SOCIAL 

0.00| 

150.00 

175.00 

NOMBRE Y FIRMA-

COMISIONADO 

A 

0.00 

325.00 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

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 " 

C R E C E R « G R A N D E 
CAM I ' E C H F 2 O I 2 O í I , 2 0 1 7 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 
Calle 8 Num. 2 , entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P. 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (9811 816 60 34 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFiCiO/iEEA/DM4/438/2017 

SAIG-01-A 

OFiCiO DE COMiSiÓN 

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

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COMUNIDADES: 5 D E F E B R E R O , PIXOYAL Y R E F O R M A AGRARIA. _ 

A partir del 26 al 26 de junio del presente año en 2017. 

V ISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A S E R UCN'S 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

w m 

LIC. J O S E ANT»JloVcARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E E A 

R A M O X X X H 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 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIF ICADO D E TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
26 JUNIO 2017 

NUMERO: 1 0 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

COMISION NUMERO 1 0 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 26 D E J U N I O D E 2 0 1 7 

RITA 

C. J O S 

CONFOR 

C A R R I L L O L O P E Z C. JUAN BAl^STÁ C R U Z A K I 

CERTIFICO QUE EL C. J U A N B A U T I S T A C R U Z A K E 

HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE JUNIO AL 26 DE JUNIO DE 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. J I J A N B A U T I S T A C R U Z A K E 
HA PERMANECIDO EN^ DAD O LOCALIDAD DEL DE 2017 

C E R T I F I C A 

.11 ( \

CERTIFICO QUE EL C, 
HA PERMANECID 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE JUNIO 
ADSCRIPCION EL 

C. J O S 

DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

= I F E A 
CONFOF R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E T A 

L O P E Z 

NOMBRE Y FIRMA DEllEGADO MUNICIPAL 
c . j u T o ^ ü ^ A C R U Z A K É - ^ - O P E R A D O 

NOMBRE'Y FIRMA COMISIONADO 
7017 



"2017, A Ñ O DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" 

Calle 8 Num. 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 

DELEGACION 04 CHAMPOTON 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/446/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de junio del 2017. 

C. JUAN BAUTISTA CRUZ A K E 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 
COMUNIDADES: X B A C A B , 5 D E F E B R E R O . 

A partir del 28 al 28 de junio de Abril del presente año en 2017. 

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 particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. J O S E ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E EE A 

R A M O X X X H 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 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
28 JUNIO 2017 

NUMERO: 11 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 

COMISION NUMERO 11 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 28 DE JUNIO DE 2017 

0. JOSE CARRILLO LOPEZ 0. J nSTA CRUZ AKE 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 DE JUNIO AL 28 DE JUNIO DE 2017 

CERTIFICO QUE EL 
HA PERMANECIDO 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

AUTISTA CRUZ AKE 
DAD O LOCALIDAD DEL 

''^ CERTIFICA: 

DE 2017 

CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE 
HA PERMANECIDO Ef DAD O LOCALIDAD DEL DE 2017 

CERTIFICA: N 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION E 

29 DE JUNIO 

C. JOSE 

DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

N O M B R E Y F I R M A / D E L E G A D O M U N I C I P A L 

A 
I E e A 

C . JUAN^TOPTIST^A CRUZ AKE P A R Í I O v -v -vm 
N O M B R É Y F I R M A C O M I S I O N A D O pQ¡y|QQ ^ A E T A 

^ P E R A D O " 

2 0 1 7 


