Al

IEEA

GOEIERRD DEL ESTADD
CAMPECHE 201 5-2021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISICN Y DESGLOSE DE GASTOS

L FECHA 1

RAMO f Ramo 33 FEDERAL P
| DEPENDENGIA O ENTIDED [ INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUGACION PARA LOS ADULTOS | | DIA  MES AfD
! FOLIO SOLICIIUD ] T I 2017 |
: :
L
;‘ HOMBRE RENE EFFAIN BRITO CHAN NO DE EMRLEADO CARGO:
i PUESTO TECNICO DOCENTE | 40432 1 T IECNICO DOCENTE 1

LUGAR: {Pais,Estado, Ciudadg)

] sipUestal
(8} {Nacional) l (3) {Terrestre)
(13)
Pasaje
Pucnte y/o autsplsta

)
OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ASISTIR A MPPOS DE PROSPERA, INCORFORACTON DE ADULTOS, SUPERVISAR LAS SEDES DE APLICACIOM

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LLEVAR RESULTADCS DE EXAMEN, ENTREGA DE MODULOS.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SBNCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
El importe «qué ne se compruebe con documentacién que reuna re2qulsitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el ssrvidor publice
attoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. v el impuesto que sea retenide via noémina.

Exceptuande a este nerma 1os recursos otvrgades en la partida 37901 Gastos pars Operativos y Trabajos de Campo en 4ress rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRD

{0 iGRSTO . IMPORTE ..
|LUGAR DESTING - .. T
| EROGACIONES COMP!
E ;
o !
!
! ! :
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]
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)
LGRASTO e L COMPRCEANTE SECLIO "~ IMPORTE . ...
ILUGAR DESTING | -7 o ; B
%GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
i i SELLO i 47§ ; : 475.00
SELL0 - 7y 18, | | 450.00
SELLO : i 20 ! i : 225,00
: /| sEmo : ! 25 ! : 200.00
{ / [ lsElLlg ; 27 i . 250.00
f TUTAL 1, 60,00
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COMISTONRDD .
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CAMPECME 2078-2037
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GOBIERND DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

#2018, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calie 8 NOm. 175 . entre 4S8y 51, Col. Cenre C.P. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. T2l (981} 218 C2 123 v (881) 21880 34
AREA DE ADSCRIPCION (7}
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM 03/007/2016
SAIG-01-A

OFICIO BE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., 4 de julio de 2017.
C. RENE BRITO CHAN

PRESENTE:

Por este medio, me permito comunicarle a usted gue debera llevar a cabo la siguiente comisién:

VICENTE GUERRERQO, RAMON CORONA
A partir del 4 al 4 del presente afio.

Entrega de resultados de examenes y méduios

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

AUTORIZG

BR. RAMONA ANTOMI&/CHAB CAAMAL. fFE E A

RAMO XU
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DA MES

FECHA:

AND

fi=

2017

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL. 03 HOPELCHEN.

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RENB

AIN' BRITC CHAN

-
juSn

COMISION NUMERQ

C. _BR. RAMONA PINTO NlA CHAB CAAMAL.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS QFICIO DE
DE FECHA: A 017

JULIO ﬁ

CERTIFICO QUE ELC. CERAT

=OTTO CHTAN

HA PERMANECIDO EN ESTE ClﬁDAD O LOCALIDAD DEL -

SELL OS.E.C oo

© Empe Prim. Urd
HECTOR PEREZ MARTINET
TURND VESPERTING
¢.C T CADPRO4ZZA
ITURBIDE HOP CAMF

4 Al 4 FULT0

DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

—
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e eSO //,;? gnetd /—/E(ewlz

CERTIFICO QUEELC, RENE EFR

AIN BRITO CHAN

HA PERMANECIOO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO
L 42- ‘GE"J ‘A E\‘U"{}Ch%-
?}Eﬂ gq‘ﬂzgﬁf M.ﬁ“ﬁé-' .
.N*fr% LR

A AL a4 surTo

DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

@ /i’f/f/ c{rrf’ fz/ﬂv

(k‘f" £ M OPELCHEN CAMPES:

TR o

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

DE 2017

SEEEO @ GCERTIFICA: NOMBRE; FIRMA Y PUESTO
P E E A
Méee(i 1)
FONDO FAETA y
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7__DE “OPEBRALDEF07 SER CORPOngASU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  _ ..o cocnm sz cowmn cunyg u‘f‘"
oo ' 2017 /
CERTIFI ONFORME
C. BR. RAMONA,‘ NIA CHAB CAAMAL. ¢. RENE Fris ITC CHAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

A COMIS!ONADO
DOCENT

NOMBREY F
TECNIC
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

Cajle 8 NOm. 175 . enfre 49y 5%, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (9871) 818 03 18y (881) 818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 03/007/2016

OFICIO BE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., 6 de julio de 2017.

€. RENE BRITO CHAN
PRESENTE:

Por este medio, me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo fa &gwente comisidn;

CHUNCHINTOK, CANCARBCHEN
A partir del 6 al 6 del presente afio.

Entrega de resultados de examenes y médulos

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

=E E A

RAMO XOLXKILH
FONDO FAETA

“OPERADO”

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO

A N7 2017

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. SENE EODATH RBTTO SN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS ENELOFICIO DE
COMISION NUMERD DEFECHA: & DE JULT 2017

CONFORME /

¢, BR. RAMGQKA ANTONIA CHAB CAAMAL. ¢. RENE
I

CERTIFICOQUEELC. gENET EFRATN BRITC CHAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5§ AL g

JULTO DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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3L AePmmalon fom pontetie T
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CERTIFICO QUE EL C. RENZ EFRAIN BRITC CHAN
HA PERMANECIOO EN ESTA CIUDAD O'LOCALIDAD DEL

= AL I THIT TOY DE 2017

i &L R . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO
s, LRiA boiid )
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CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ' AL DE 2017
SELEO _ @ cerriFica: NOMBRE; FIRMA Y PUESTG
PFE E o
RAMO X0y
FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE TQTFT’ - RAM’W SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL RENT ERRATN RARTTO _CHAN \
0 17 ' f
CERT ONFORME ‘;‘
3 i “I
C. BR. RAMONAANTONIA CHAB CAAMAL. C. RENE “FE(/ M ) CH.&.N

T
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMER l;mﬁm%c&’om SIGNAD
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 g

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 3 Ndm. 175 . entre 4% v 81, Col. Ceniro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {881 818 03 123y (881) 81580 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM 03/007/2015
SAIG-01-A

©FICIO BE EOMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 7 de julio de 2017.

C. RENE BRITO CHAN

PRESENTE:

Por este medio, me permito comunicarle a usted que deberé llevar a cabo la siguiente comision:

CHENCOH, DZIBALCHEN
A partir del 7 al 7 del presente afio.

Entrega de resultados de examenes y modulos

Por lo que al término de la presente comision deberé rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, fe envio un cordial saludo.

AUTORIZO

BR. RAMONA ANT CHAB CAAMAL.

P E E A

RAMO XOCKiH
FONDO FAETA
"“OPERADO”

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
DIA MES AND
FECHA:

, W T T
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RENED _EERATN BRRTTO CHAN

. . SEGUN INSTRUCCIONES CONFER[D NEL @FIClO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 7 DE JULT O 17\
AUTOR CONFORME

C. _ BR. RAMONA ANTONIA CHAD CAAMAL,
"4

[T*‘}
TJ

IE %KITO CH. 5N

9:‘“

HOPELCHEN CAMPEC -~

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 AL 7__JULIO  DE2017
‘ IR
F ten, BEENCIA MUNICE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
= s E4
%5@;@ Cﬁt%\méj“

2615 201

8

S’f://é,éme,g Mel be t%cuf {czmcw

CERTIFICO QUE EL C.

=T M R A

IDAD BEL 7

AL 7 1mir T DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SR ERNOC L AR A .
sama&fi%?ﬁfuemmr ﬂ - Sovsa Moo Aody qoel .

CERTIFICO QUEELC.

S

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

Al DE 2017

SEEL GERTIFIGA: NOMBRE; FIRMA Y PUESTO
i E E A TN
CERTIFICAMOS QUEELDIA . DE EAMOSEHIT SER CORPORf\Z\‘\A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL o o il

CERTIF

C. BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL.
NOMBRE Y FIRMA' DELEGADA MUNICIPAL

“OPERADO”

ONFORM
2017

/
C. RENE E&ED%(;/N ILTO CHAN

NOMBRE Y FIEVA COMISIONADO
TECNICO DCCENTE
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2016, Afo del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 3'NOm. 175 _ entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisce de Campeche, Campache. Tel (881 21603 12 v (8811 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION ({?)
Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DM 03/007/2016
SAIG-01-A

GFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., 18 de julio de 2017.
C. RENE BRITO CHAN

PRESENTE:

Por este medio, me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:

VICENTE GUERRERQ, RAMONA CORONA
A partir del 18 al 18 del presente afio.

Visita atencién de adultos de incorporacion.

Por lo que al términc de la presehte comisidn debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO ' . @

P E E A
RAMO XXXXill

ZONDO FAETA
«OPERADO”

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DA MES ARD
A 07 017
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 63 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RENE EPRATN BRTTO CHIMN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL\OFIC!O DE
COMISION NUMEROD DE FECHA: 18 DE JULZO 20\17

/ BRITO CHAN

CERTIFICOQUEELC.  cone renaTi RETTO CUAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 JUL.ITQ DE2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SELC WD
e T :!:’?HTENE: p
HECTOR PEREZ 3 . /
VESPERTING i - " .
Tﬁi"foﬁs;%mm ror- ﬁﬁCrTL < / & 7 A4 ;’il_?g:@ydi@

[TURBIDE HOF CAMF

CERTIFICO QUE EL C.

Reflis TODA TR SO T

1g AL 4@ 7.y 1o DE2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

% ri O/évc;"c /% 2

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL - AL DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&

—EE= <

: K
CERTIFICAMOS QUEELDIA 19  pE __JURRAMO JOafj1__ SE REMCORPORO A sb LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  ppwp cmostn RDTEOM_D(D FAETA -

OPERADO”
CERTIF] CONFORM
2017
C. BR. RAMONA AXTOMIA CHAB CAAMAL. C. RENE EFRAINFEAITE CHAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL C H&%%YC%MSM%%ADO
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GOBIERND DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

20186, Afic del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
) Calle 8 Nim. 175 . entre 49 v 51, Col. Caeniro C.F. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. Tel {081} 818 03 13y (921) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (7}
Num. Oficie: OFICIONEEA/DM 03/007/2016

SAIG-01-A
. OFIEIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., 20 de julio de 2017.
C. RENE BRITO CHAN

PRESENTE:

Por este medio, me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:

CHUNCHINTOK, CANCABCHEN
A partir del 20 al 20 del presente afio.

Entrega de certificados e incorporacién de adultos.

Per fo que al término de fa presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial salude.

AUTORIZO s
I E E A
RAMO XK
. FONDQO FAETA
BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL. “OPERADO"

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

@
FORMATO DE SELLOS . _
' DA MES N

FECHA:
Z40] U/ 2617

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN,
DENED TEDATN SZDTTAH 7{;——!\{\

-POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. i~ S
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 20 JuiXo 201 '4:

COMISION NUMERO

CONFORME

AUTOR|

C. BR.RAMO TONIA CHAB CAAMAL.
£

' . CERTIFICO QUEELC. pENE =SRATN RSTTA CHAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 50 AL 90 TH1.T0
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S;f: éﬁnlﬁ «7:’//: m?_»w/»’

DE 2017

JULIO pE2017

RENE  EFRAIN BRITO CHAN
IDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

20 aL 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO _
COMISARIA LJivA:.

S INCABCHER . :
Ricards Teo ¢ bahlp

THEN CAMPECH::

6‘? -,{Ag-:
YA ‘- bl
@JW b4

CERTIFICO QUEELC. T
' Al DE 2017

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
GERTIFICA: NOMBRE; FIRMA Y PUESTO

SELLO

@

—E—E—y
CERTIFICAMOS QUEELDIA 21  DpE J URAMO XDt CORPORO\A SU LUGAR DE
RENE EFRAIN y-mm@FAETA 1

ADSCRIPCION EL
"OPERADO” /
CERTIF , ONFORME f
2017
C. BR. RAMONA ANTUONIA CHAB CAAMAL. C. RENE EFRZ AA/ /%z[ TO CHAN
' NOMBRE Y OMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA/DELEGADA MUNICIPAL
TECNICY DOCENTE
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GORIERNQO DEL ESTADG

CAMPECHE 2015-2021

“ 20186, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
" Caglie 8 Ndm. 175 . enire 48 2y 51, Col, Ceniro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 81802 13 y (881) 815 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7}
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DN 03/007/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE EOMISION
San Francisco de Campeche, Cam., 25 de julio de 2017.

C. RENE BRITO CHAN
PRESENTE:

Por este medio, me permito comunicarle 2 usted que debera llevar a cabo la sugurente comision:
CHENCOH, DZIBALCHEN

A partir def 25 al 25 del presente afio.

Entrega de ceriificados & incorperacion de adultos.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe corres_pondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

P E E A

RAMO X3XX¢ii
FONDO FAETA
“OPERADO”

A CHAB CAAMAIL.

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES A[<|o
- 25 07 | _zo7
ADSCRIPCION: - BELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. BENE SERATN BRTTO CHAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS-EN ELOFICIO DE
COMISION NUMERO DEFECHA: 25 JULIQ 2017
AUTORI C@NFORME ;f
r /
' /
C. BR. RAMON NlA CHAB CAAMAL. C DENE S WY 277 \‘KQ T T (" H 'gN
o4 S
i A
. CERTIHCOQUEELC. penm TERIATN BRITC CHAEN

3, FOENRUICT

e 5 CHENCOE

HOPELCHEN CAMPEC! .1
2015 2018

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O EOCALIDAD DEL

25 AL 25  JULIQ DE2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

/7/«@ /ﬁf 05\‘4/%{”’ SRl My (/

R F

RENZ EFRALN

BRITO CHaN

CERTIFICO.QBE ELC.

BREERETL ol X 49

mnu

R s NS
anmzcwr

‘ﬁ%@u ﬂck-! & DUBALLER

EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL

25 AL _25
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

JULTO DE 2017

. ‘
. K" /V{?m %E’ iﬂoc{n“;’?u%

. v,

CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIlUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
, R
CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL & =pyp

CERTIFI

C. BR. RAMONA

|A CHAB CAAMAL.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

C. RENE EXg: WITC CHAN
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
TECNTIZO DCCENTE
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GOBIERNG DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afio dei Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

Calle 8 NOm. 175 . entre 498 v 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campache, Campeche. Tel. {881) 815 02 12 y (381 816 80 34
: AREA DE ADSCRIPCION (7)

Rum. Oficio:  OFICIONEEA/DM 03/007/2018

: SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 27 de julic de 2017.

€. RENE BRITO CHAN
PRESENTE:

Por este medio, me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

RAMON CORONA '
A partirdel 27 al 27 del presente afio.

Visita de atencion de aduitos e incorporacion.

Porlo que al término de la presente comisién deberé rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
P E E A

”} RAMO >CCKiN

M ‘ FONDO FAETA
UNIA CHAB CAAMAL. “OPERADD”

2017




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

| EECHA: DIA MES | ARO

27 Q7 {_ a7
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN.,
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. BENE _EFRATN BRITO CHd
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DEFECHA: _27 JULIQ/ 2017 |

C. _.BR. RAMOWA ANTONIA CHAB CAAMAL. €. mENE BETTE CHAN

CERTIFICOQUEELC.  ponm prpaTN BRTITO CHAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 JULIO DE2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

F HOPELCHREM CAMPEGLY
& How! 2015-20318

CERTIFICO QUEEL G,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017
SELLOQ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
v.
e W
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 pe RABMO XK pp17 Sk REMCORPORO A $U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL 2ENT TERATN ®D T ﬁAETA
. UFPERADO”
CERTIF! ‘
2017
C. BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL. C. RENE ERRAFRIBRITO CHAN
MOMBRE Y FIRMX DELEGADA MUNICIPAL N&}Eéf&y(fmoced IONADO




