
l E E A 

lEEA 
GOeíERKiO DEL ESTADO 

Formato SMS-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

I N F O R M E D E C O M I S I O N Y D E S G L O S E D E GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

"INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,19,11,12,13 

DIA MES AÑO 

25 OCTUBRE i 2017 

NOMBRE r 

PUESTO 

JOSE ANTONIO i SANCHE CAB 1 NO DE EMPLEADO 

TECNICO rOCFNTE 
LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 

Tipovuitka/e^to Trsniporte Di» 14 
Tipo de Gasto: (V) Viático (C) Combustible 
(GO) Gastos p/operatlvos y trats, de campo 

CbvePr«supu«$tEl Perlado Importe TG 
Lug8r:Orlgen41e«tlno 

LOCAL 1 TERRESTRE l A L l l 900 GO DEL. CAMPECHE - QUETZAL EDZNA 

(12) (federal) 

(13) 

12 AL 20 4S0 C DEL. CAMPECHE • ALFREDO V. BONFIL 

(12) (federal) 

(13) 21 AL 30 450 C DEL. CAMPECHE - PICH 

(12) (federal) 

(13) 

Pasaje 

(12) (federal) 

(13) 

Puente y/o autopista 

Total 1800 

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIBAR 

APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS PARA LA INCORPORACION DE EDUCANDOS, V IS ITAS A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE, V IS ITAS A USUARIOS PROXIMOS A 
CONCLUIR NIVEL. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SENCIBILIZAR A LAS PERSONAS DEL PROGRAM PROSPERA A QUE CULMINEN SUS ESTUDIOS BASICOS, A TRAVEZ DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE OFERTA EL 
INSTITUTO, ADEMAS DE PERSONAS QUE NO CUENTAN CON DICHO PROGRAMA Y SON CANDIDATOS. 

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 requisitos f i s c a l e s y no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza a 

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumuladle, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via nómina. Exceptuando a 

este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas rurales del Clasificador por Objeto 

al Gasto. 

D E S G L O S E DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE T FECHA RFC RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

i EROGACIONES COMPROBADAS: 

i NO COMPROBADAS: 

i REINTEGRO 

-.1 
COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 

IIJUOAR DKTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

í SELLO 

A L 

$0.00' 

50.00 
TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

O.OOl 

IMPORTE 

BELLO 

SELLO 

SELLO 

SELLÓ 

ÜLLO"" 

SELLO 

61 12/10/2017 

7 

IAFOR 

h 
JOSE Asra foiOANOHE CAB 

fSIGNADO 

1 ^ 

RAMOXXXfíf 
FONDOFAETA 
"OPERADO" 

2017 

QUETZAL 

QUETZM 

PICH: 

PICH 

PICH 

PICH 

PICH 

— í s 
..... 
,,„ 

_ 

i $ 

75.00 

75.00 

"75.00 

75.00 

75.00 

'75^00 

75.00 

525.00 

NAVDI ALEJANDRA DAMIAN CORTES 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R « G R A N D E 
C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 ^ 



Formato SAIG-04 

l E E A 

lEEA j 
GOBIERNO DEL ESTADO 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

INFORME D E C O M I S I O N Y D E S G L O S E D E GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,19,11,12,13 

D I A MES AÑO 

25 OCTUBRE 2:017 

NOMBRE 

PUESTO 

JOSE ANTONIO CANCHE CAB NO DE EMPLEADO 

40579 

LOSAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 

TIpoVIatIco/Gasto Traniporte Olas 14 

Tipo de Gasto. (V)VUticj (C) Combustible ' 

(GO) Gastos p/operativosytrab: de campo 

Tipo Clave Presupuestal Importe TG 
Lugar:OrIgen-De»ina 

LOCAL TERRESTRE l A L l l 900 GO DEL. CAMPECHE - QUETZAL EDZNA 

12 AL 20 450 C DEL CAMPECHE - ALFREDO V, BONFIL 

(13) 21 AL 30 450 c DEL CAMPECHE - PICH 

Pasaje 

(12) (federal) Puente y/o autopista 

Total 1900 

OBJETIVO X/0 TRABAJOS A REALIZAR 

APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS PARA LA INCORPORACION DE EDUCANDOS, V I S I T A S A EDUCANDOS PROXIMOS A INACTIVARSE, V I S I T A S A USUARIOS PROXIMOS A 
CONCLUIR N I V E L . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

S E N C I B I L I Z A R A LAS PERSONAS DEL PROGRAM PROSPERA A QUE CULMINEN SUS ESTUDIOS BASICOS, A TRAVEZ DE LOS D I F E R E N T E S PROGRAMAS QUE OFERTA E L 
I N S T I T U T O , ADEMAS DE PERSONAS QUE NO CUENTAN CON DICHO PROGRAMA Y SON CANDIDATOS. 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O S Y MANIF IESTO 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 c o n d o c u m e n t a c i ó 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 púb l i co 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 L e y 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 e n á reas r u r a i 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 

E I COMPROBANTE: 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

FACTURA 

FOLIO FECHA:- RFC RAZCHJ SOCIAL IMPORTE 

WBO 28 

MBO 26 

07/10/2017 

15/10/2017 

MDZ100112V70 

"MDZ100112V70 

MULTISERVICIOS DZIBAICHCN S.A DE C.V 
MULTISERVICIOS DEIBALCHEN S.A CE C.V 

$4 50 .00 

.08 

i NO COMPROBADAS: 

i REINTEGRO 

SASTO _ I COMPROBANTE : FOLIO 

LIJGARDESTTÑO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLO i ' l l 0 2 / l o 7 2 0 l T ' ' f 

""SELLÓ " i " 2 ] "Ó3/10/20Í'7 T 

¿ELLO i 3i 04/10/2017 I 

SELLO 1 ' _ 4¡ 08/10/2017 | 

SELLO í 5! l l 7 l Ó 7 Í 0 1 7 [ 

FECHA 

TOTAL DESTINO 

RAZ<»I SOCIAL 
1,089 

• E E A 
RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

P I C H 

P I C H 

P I C H 

P I C H 

QUETZAL 

IMPORTE 

7:5: 

75 

75 

75 

7.5, 

375 

.00 

.00 

Toa] 

.00 

.00" 

.00 

.00 

.00 

00 

- : : : . ; : ) 

INFORMA 

7:ÓÓ¿E:jÍaí 'Ato CANCHE CAB 
; # I S I O N A D O 

2017 

NAYDI ALEJANDRA DAMIAN CORTES 
ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R 5ÍGRANDE 
C A M P E C H E J 0 1 5 - 2 0 2 1 A 

ING. FRANCliCOAVIEIlREYES LOPEZ 
T I T U L A R ife LA D.M. 



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 (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_/XXX/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 02 de OCTUBRE del 2017. 

C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

PRESENTE. 

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

RTCEPaÓÑDE-DOCÜMEWÓSC^^^^^ 
PROGRAMAS QUE OFRECE EL INSTITUTO. 

A partir del 02 al 08 DE OCTUBRE del presente año en LAS LOCALIDADES DELA LIBERTAD, PICH ALFREDO 
V. BONFIL, 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente, i E E J \ 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

RAMOXXXill 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2017 

ING. FRANCISCO Jl^VIER REYES LOPEZ 

DELEGADO MUNICIPAL 



«lEEA n 
GOBIERNO DEL ESTADO J 

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 (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_/XXX/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de OCTUBRE del 2017. 

C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

PRESENTE. 

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

• R É C E P C I Ó Ñ ' D T D O C Ü M E W Ó S ' ^ ^ ^ ^ 

P R O G R A M A S Q U E O F R E C E E L I N S T I T U T O . 

A partir del 11 al14 D E O C T U B R E del presente año en L A S L O C A L I D A D E S D E Q U E T Z A L , PICH A L F R E D O V. 

B O N F I L 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ 

D E L E G A D O MI)NICIPAL 

I 
RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2017 



AIEEA l l 
GOBIERNO DEL ESTADO / V 

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 (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_/XXX/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de OCTUBRE del 2017. 

C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

PRESENTE. 

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

R T C E P W Ñ D E ' D O C Ü M E W Ó S C W 

P R O G R A M A S Q U E O F R E C E EL I N S T I T U T O . 

A partir del 16. al 16 DE OCTUBRE del presente año en LA LOCALIDAD DE ALFREDO V. BONFIL 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

ING. FRANCISCO lAV 
J 

ER REYES LOPEZ 

D E L E Í ^ O MjJNICIPAL 

I 
RAMO X X X I M 

FONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

AIEEA 

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 Francisr.0 de Campeche. Campeche, Tel (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_/XXX/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

PRESENTE. 

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

•REÓEPClÓÑDTDÓCÜMEmOSC'^^^^ 
PROGRAMAS QUE OFRECE EL INSTITUTO. 

A partir del 18. al 19 DE OCTUBRE del presente año en LA LOCALIDAD DE QUETZAL 

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 
AUTORIZÓ 

RAMO xxxm 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

ING. FRANCISCO J ^VIER REYES LOPEZ 

DELEGADO MUNICIPAL 

2 0 1 7 



«lEEA 
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, Coi, Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (?) 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_/XXX/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

PRESENTE. 

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

CERTIFICACION 

A partir del 24 AL 24 DE OCTUBRE del presente año en LA LOCALIDAD DE QUETZAL 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

ING. FRANCISCO J 

DELEGADO 

ES LOPEZ 

I 
RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

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 M E S AÑO 

FECHA: 

ló 2017 

N U M E R O : 

A D S C R I P C I O N : 

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

C O M I S I O N N U M E R O O 

J O S E A N T O N I O C A N C H E C A B 

C , IGN. F R A N C 

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 O F I C I O D E 

D E F E C H A : O O 3 > / 

C O N F O R M E 

C . J O S E ANTONIO C A N C H E C A B 

C E R T I F I G q 7 ^ % f . 
H A , PERMA)»{ECÍÍE)Ó'ÉN E S TA 

^ A v - ' i - S E L 

J O S E A N T O N I O C A N C H E C A B 

D A D O L O C A L I D A D D E L O ¿ L A L J>^.^'^OÍ^Ú 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , Y P U E S T O 

I e 

CERTIFICO QU^fL C. ^ _ _ ¡ ^ | 

A P E R M A N E C I f O EN'ESTÁ ClUDAffO LOCALIDAD DEL 

R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E T A , 

S E L L O 

J O S E A N T O N I O C A N C H E C A B 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R S T O 

CERTIFICO QUE EL | , - ^ y A t i S $ J O S E A N T O N I O C A N C H E C A B 

f E R M A N E C I D O - g j f ^ P L ^ i ü J ^ 

9-É 

M, • ,4' 

t»-- ti..*.- «, 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F 

•e 

E S T O 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A Q <) D E O C T ü V ^ ( 2 < C D E 2017 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

A D S C R I P C I O N E L ^ JU A K CLÉ Gf<CI6 O'X C ^'^P ( C ü C 

C O N F O R M E 

A 

C. 

R E Y E S L O P E Z T.D. J O : 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
10 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

JOSE ANTONIO CANCHE CAB 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: De QCX O^^C 

CERTIFICC} QUE EL C. \ \E ANTONIO CANCHE CAB 

HA PE^U^iépO EN ESTA dltJDAD O LOCALIDAD DEL Q ^ AL C>^ DE OCTUBRE DE 201 7 

•BM S E L L i CERTIFICA 

' omiiífio E|id<il di PtUi 
•im¡m a« Compnhi, CaiHp 

FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL 0. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAi 

S E L L̂ O 

JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

OCALIDAD DEL AL DE OCTUBRE DE 201 7 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
"OPERADO" -

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

? Q 1 7 
CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

AL DE OCTUBRE DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE OCTUBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EN LA COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE 

CONFORME 

C. 

ING. FRANCISCÓl J A ^ E f ^ E Y E S LOPEZ 

C. 

T.D. JOSi 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

C . IGN. FRANCISCO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA C 

S E L L O 

REYES LOPEZ 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: I / P ^ / ^ 

CONFORME 

C . JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

LOCALIDAD DEL J | _ / 

J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

AL / / TyoCTül^Qf^ DE 201 7_ 

CERTIFICA: NOMBRE, Fí ESTO ; 

CERTIFICO QUE EL C. ^ j u a e M IN IV . 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDjfflk).OCALIDAD DEL 

í 

J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

S E L L O CERTIFICA: 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
"OPERADO" 

AL Df<3C:To^Rf DE 201 7_ 

BRE, FIRMA Y Pl 

C A M P C L H E 
H. AYUNTAMIEN10 201 ü - 30' 8 

2 0 1 7 CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Ó LOCALIDAD DEL l_3 

S E L L O 

J O S E ANTONIO CANCHE CAB 
Acenc i s Municipal UueUai t c / r 

:Q 1 5 - 2018 

A L / 3 OCTOZ^C DE201 7_ 

CERTIFICA: BRE, FIRMA 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE QC'^üBaC DE 2017 SE 

ADSCRIPCION EbJ C O O ^ D i M / v C i D r J ¿tOAJf^ O g - (^^riCfClif 

CONFORME 

REINCGRPORtSy^eWüéte DE 

C. 

IGN. FRANCISCO 

C. 

Y E S LOPEZ T.D. 



ANEXO No. 4 

ADSCRIPCION: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
tú 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL 0. J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

COMISION NUMERO 

A U T 

C. IGN. FRAN 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: jSj / 2 ^ / ^ Z><^C CToK<: 4?ó/9 

CONFORMÉ 

C JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

CERTIFICO « J E E L Q / 

HA PERMAI^ClDq e ^ ^ S - o LOCALIDAD DEL 

J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

AL /¿ Vé(X^u]iít)E 20^ 7 

CERTIFICA: NOMBRE, 

j ^ -

CERTIFICO O^E E L , 6 . ' y ^ , 

HA PERMAN^CIDOfeÑÉSTÍf CIUÉ»\[||P LOCALIDAD DEL 
J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

AL / ^ C Y Z C T u ? f ¿' DE 201 7 

S Í L L O 

I 
CERTIFICA: 

E A 
R/#10 XXXIM 
FOMDO FAFTA 
"QPFRAnO" 

C E R T ^ l C O QUE EL G. J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

HA PfeRMANECtDÓ EN ESTA CIUC20Cl íbCALIDAD DEL I f l 

S E LL O CERTIFICA: tiQMBR 

AL V{CCTK¡ZÍ< D E 201 7_ 

STO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 0 DE CXXo'^^ DE 2017 

ADSCRIPCION El!^ J-P^ C<3C ^ÍMfi.f" iO H^ D ^ ¿ O M t ^ 0%. ClAM^é^^^ 

r^^^^ CONFORME 

c. 

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

E Y E S LOPEZ T.D. J 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
10 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

COMISION NUMERO 

AUTI 

C. ING. FRANCISi 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 

DE FECHA: Q i Q C T o ' ^ g r 

EYES LOPEZ 

CONFORME 

0. JOSE ANTONIO CANCHE CAB 

CERTIFICO QJ 

HA PERMAtvt 

\ \E ANTONIO CANCHE CAB 

E S T A CIUDAD O LOCALIDAD DEL X ^ AL L i DE O C T U B R E DE 201 7 

E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FI 

iiiiíono £|idol ihrná 
if. Compedit, COM|L 

' • 107 I W l 

Y PUESTO 

C ^ I F I C O QUE E L C. J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

I E E A 
R / M o x x x m 

F O 4DO F A E T A 
- r i p F R A D O " 

MANECIDO EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE O C T U B R E DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^ i ^ P Í C O QUE E L C. 

HA PERMANECIDO EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

J O S E ANTONIO CANCHE CAB 

AL DE O C T U B R E DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 

ADSCRIPCION EN 

DE OCTUBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

LA COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE 

CONFORME 

ING. FRANCISCO Y E S L O P E Z T.D. J O S E ANTONIO CANCHE CAB 


