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! NOMBRE NC DE EMPLEADC CARGO:

{ FUESTO 40522 -

efloda ..
(2% de AGOSTO 20177 - -

{X) (Terrestre). $150.00.00 | GO ixbacab , reforma agraria,ortiz avila

24 DEAGOSTO 2017+ . $150.00° | GO |- . IXBACAB, CANTEMO, reforma agraris

(%) (fei:lé'fa"l.) i Puenite y/o sutopista -

| | $300.00

QBJETIVC Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADCS,ENTREGA DE MODULOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS , SUPERVICION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregé moedulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotegrafias para acompletar documentos,se entrego certificados y se superviza c.e

DECLARD, BAJO PROTESTa DECIR LA VERDAD, OUE LOS DATOS CONTENIDOS EX ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE Las
SANCIONES QUE SE APLICARAN IN CASC CONTRARIO.
2l importe gue no sSe compruebe con documentacibn gque reuna recuisitos fiscales vy no se reintegre la diferencia, el servidor pSblice actoriza
a ia uwnidad ejecutora & reportarlo como un ingreso acumulable, er base ala Ley I.S5.R. ¥ el impuesto gue sea retenidc via némina. Exceptuando
2 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &
Objeto al Gasto.
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . entre 48 v 31, Col. Centro S5 7
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981y 816 0313 v (0811818 30 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: - OFICIONEEA/DM4/603/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 21 dé Agosto del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERO,PIXOYAL Y REFORMA AGRARIA,

A partir del 21 al 21 de Agosto del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S

Por lo gue al término de ia presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

=7
LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

P E E A
RAMO SO0

FONDO FAETA
“OPERADO”

2017
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‘ S ANEXO No. _4
* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSo )

FECHA: | DIA MES ANO
21 AGOSTO| 2017
NUMERO: ]

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO™ @ DE FECHA: 21 DE AGOSTO DEL 2017

AUTORIZA

COMSARIA MR

FEDERALOE REFORMAAGRARIA 7 volas Uribhi.
CHMMPOTON, CAMPECHE. - — 7 Iz
CERTIFICO QUE: i BAN BAUTISTA CRUZ AKE :
HA PERMANEZSS M%%;o LOCALIDAD DEL Al DE2017
: [ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
; 5
® e Lo o Bnfims ﬂermneiez o

C ons; SO

CERTIFICOQUE EL C. JUAN BAUTIS'i'A CRUZ AKE e
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

DE 2017

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

] S g
aa

FONDC FAETA

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DEOPERMDO:E 20 17 se REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ‘

A CRUZ AKE
A COMISIONADO

C.




2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 2 . gnire 40 ¥ 81, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campache, Campecne. Tel. (951 F818 0313y (9811876 60 52
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: CFICIONEEA/DMA4/609/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

. C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la"siguiente comision:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERQ, PIXOYAL Y REFORMA AGRARIA,

A partir del 24 al 24 de Agosto del presente afio en 2017,

VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S

Por lo que al término de Ia presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. LOREN

GAREH-GUTIERREZ &
DELEGADA MUNICIPAL %
PE
RAN%BXXXH@
FONDO FazTa
OPERADG

2017
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' = : . T ' T ANEXO No. 4
| \ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS.

CERTIFICADO DE TRANSITO
recn L DA | MES [ aNo
| 214 |acosto] 2017

INUMERO: 10

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
COMISION NUMERO 10 DE FECHA: 24 DE AGOSTO DEL 2017

AUTORIZA CON
2 —— L
c LORENA GARCIA BOTIERREZ C. JANEAUTISTACROZARE

T i
. CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAMTISTACRUZ AKE

SELLO CERTIFICA PUESTO
NG ' / '
RO e AT oty el M
DRANPOICN: =/ CCnrcons /s

CERTIFICO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANEC ENESTA;CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
: ke T

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/%r:d S form ﬂ@rcﬂa/zglez L

4 Corns/Sa,"0
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
I = = iy

RAMGO OO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA s of ONMTEAEm 20_17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ' ERANA

2hy 2017
=L
Zh ,”7 UTIERREZ C
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FECHA I

ARO

NOMBRE

JUBN BAUTISTA CRUZ AXE

NO DE EMPLEADO

PUESTO

40322 |

Clave Presupuestal

mporte :

ing -

(Nacionai). (X} (Terfestre) .28 de AGOSTO 2017 +

75.00,00

‘ixbacab , reforma agraris,ortiz avila

(%) tfedaraly | Puente y/o autopista

.$l?5. 0o

OBJETIVO Y/O TRABAJOS h REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS,ENTREGA DE MODULOS, TOMA DE FOTOGRAFTAS , SUPERVICION

DE CIRCULOS DE ESTURIO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregd modulos,se hizo una reunion da banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos,se entregd certificados ¥ s€ supervizo c.e

DECLRRO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDRD, QUE LOS DATOZ CONTENIDOQS EN ESTE
SANCIONES QUE SE APLICARAN EX CASO CONTRARIO.
El importe que no se comprusbe con documentacisn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre 1
a la unidad ejecutora a reportarle como un ingreso acumulabie, en base ala Ley T.5.R. ¥ el
& este norma los recurses otorgados en la partida 37901 Castos para OQperstivos y Trabaios
Schisto al Qasto.

FORMATO SON LOS EOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIZNTC DE LAS

a diferencia, el servidor pliblice ausoriza

impuesto que sea retenide via nézina. Exceptuando
de Campo en dreas rurales del Clasificeder pox

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

CASTO. . -

IMPORTE ]

SCOMPROBANTE. | v "FOLTO. 1 7 o

LUGAR DESTINO

o RAZON SOCIAT

EROGACIONES COMPROBADAS:

NG EOHMPROBADAS: (36}

REINTEGRO (21) _g -
! ) g ;'._TQE%STINO (22)
. casmo . - S COMPROBANTE. . I e P L Y ety
LUGAR DESTING - T o e CERBR A v T T
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L OPERADG
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Ve Bo. - AUTORIZA 4
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2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS™
Caile 8 Num. 2 . entre 48 v 51, Col. Centro O F. 24000
San Fransisco de Campeche, Campeche. Tel, (981381603 12 ¥ {981} 815 80 24
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/623/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
‘San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Agosto del 2017.
C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE |
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDADES: XBACAB Y 5 DE FEBREROQ.

A partir del 28 al 28 de Agosto del presente afio en 2017.

ENTREGA DE CERTIFICADOS

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

K BARCIAGUTIERREZ D
DELEGAD, . MUNICIPAL ‘
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' . o ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

| CERTIFICADO DETRANSITO |

FEGHA: pla MES f ARNQ
28 | AGOSTO| 2017
INUMERO: L]

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 11~ _ DE FECHA: 28 DE AGOSTO DEL 2017

AUTORIZA

C. LORENA GARCIA GH

SELLO

A RURCPAL ) _
FeOERAL DE REFORNAAGRAR L o
JHAYPOTON, CAMPECHE. ~ oi'wlas Crets

£ g rsairs

CERTIFICO QUE EL__ : UAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANEGHIONSIER %;LOCALIDAD DEL AL DE 2017

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

/%//517 ,/3)’2}1027;0 /ﬁfnflﬂak?. Cb

G Sy 40
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL DE 2017
N
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, Ef Y PUESTO
I = = A
RAMO o
0
: ND O Fagy,
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE AGOSTO DE 20 17 SE REIN%&%%%@SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
L0317
CERTIFICA ME7

2 / A

C. LORENAG RﬁIA GY 'IERREZ C. JUAN .B«Klﬁ'ISTA CRUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




