
l E E A 

Formato SAia-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

l E E A 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

C.OF.IFRNO D F t C S T A E i O 

C A M F T C H E 201 S-i>0¿- i 

.Ramo 33 FEDERAL 

IN S T I I U I O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS OIA MES 

20 12 

AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

JOSE ARTURO PECH KUK 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

TECNICO DOCENTE 

LUGAK: México, Campeche, Hqpelchen. 

TIpoVistico/Gsito TfwispMrte 
Tipo de Gasto: 
(GOj Gastos p; opetatMos y tfio. decampo 

Tipo rVrnliK* .''.Hf̂ MliflN TB 
luganOrtgen-Destlno 

NACIONAL 1 TERRESTRE TERRESTRE 

Pasaje 

TERRESTRE 

Puente y/o autopista 

TiStWc • 

OBJETIVO y/O TRABAJOS A REALIZAR 

./ISTTA DOMICILIARIA A ASESORES V US'JARIOS, ENTREGA DE MODULOS, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA DE REPORTES, TOMA DE FOTOGRAFIAS, COTEJO DE 
DOCUMENTOS, INFORMAR LIBERACION DE GRATIFICACION A ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS DE PLAZA COMUNITARIA, APOYO A LOS ENLACES FORMADORES. 

í 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMA.TO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE 

LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARÍO-

e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r pútlico 

1 impue.íto que sea r e t e n i d o v i a nómina, 

ab a j o s de Campo en áreas .rurales d e l 

E i 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 na se r e i n t ' 

a u t o r i z a a La unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un in g r e s o acumulab.le, en base a l a Ley I-S-R- ; 

Eííceptaarido a e s t e norma l o s recu.rsos 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 
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 POLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL 

;yUQAR.reST|Np 

: EROGACIONES COMPROBADAS: 

I NO COMPROBADAS; 

REINTEGRO 

GASTO I COMPROBANTE : FOLIO \A \ 

fÜIOWpESTINO 

! GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

?0.00 

50.00, 
$0.00 

TOTAL DESTINO 

' RAZON SOCIAL 

BOLONCHEN 

XCULOC 

S.A.YAXCHE 

BOLONCMEN 

XCALOT AKAI, 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

01/12/2017 

04/12/2017 

06/12«017 

08/12/2017 

11/12/2017 

.200.00 

300.00 

2 50.00 

200.00 

184.00 

C R E C E R Q G R A N D E 



AIEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 201SJ021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm, 175 , entre 49 y 51. Co! Centro C P 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche Tel (981) 816 03 13 y (981) 616 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 1 de diciembre 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 partir del 1 a l l de diciembre del presente año en la localidad de bolonchen. 

Entrega de certificados. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA ANTCMÁ CHAB CAAMAL. 

DELEGADA N1UNICIPAL 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA; 
OIA MES AÑO FECHA; 
1 1? 2017 

AOSCRIPaON: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

JOSE ARTURO PECH KUK. 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DEFECHA: 0 1 D T C I O M ^ I S 2 0 1 ? 

0. BR. 

CERTIFICO QUE El 

HA PERMANECI 

ONIA CHAB CAAMAL O. JOSE 

CONFORME 

KUK. 

Y H T U R C FECN 
DAD O LOCAUDAD DEL 

OoélBfM^Oi 
Estado d« Campechs 
Oh«oci6n(MRíiMX»<>^ 

EMMloCM 

Canswche. Móvil ' 
\ VVLg\,<LAAOrL '^<X>'OcjU^^ V TQg 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEaDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIRCA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

0 2 DE. rjTr.TF.KROF. PE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

r 
C. BR. RAMONA 
NOMBRE Y FIRMA 

CHAB CAAMAL. 
MUNICIPAL 

C JOSE ARnaiROPECH KUK. 
NOMBRE Y^MACOMISIONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2C1S-2021 

«lEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de ios Estados Unidos Mexicanos" 

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 4 al 4 de diciembre del presente año en la localidad de xculoc. 

entrega de solicitud de examen a los asesores. 

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

Calle 8 Núm, 175 , 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de diciembre del 2017. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTÓRIZÓ 

BR. RAMONA A N T O U A C H A B C A A M A L . 

DELEGADA MUNICIPAL. 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
4 1 2 2 0 1 7 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

JOSE ARTURO PECH KUK. 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DEFECHA: 4 D I C I E M B R E 2 0 1 7 

AUTORIZA 

C BR. RAMOl 

CONFORME 

ONIA CHAB CAAMAL. C. JOSEARTUR 

•TnOF. A R T U R O FECH K U K .-CERTIFICO OUE ELC. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 4 D I C I E M DE 2017 

SgAíLp comisaría M'JK'CPJT. 

. ; o « . XCULOC 
H ü P F l C H f Ñ r » v : ' < 

7 0 1 5 ? r 

CÉI^TIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^ J Á f r ; ^ ^ 2 ! ^ 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

CERTIFIC 

C. BR. RAMONA Al 

DE D I C I 5 M B R E DE2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

lA CHAB CAAMAL. C. JOSE 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE 

ECH KUK. 
COMISIONADO 



4ÍEEA 
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/DM03/003/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de diciembre del 2017. 

C. J O S E 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 6 al 6 de diciembre del presente año en la localidad de san antonio yaxche. 

Visita 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. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA ANTfí 

DELEGADA 

1 CHAB CAAMAL. 

INICIPAL. 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

«lEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

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 8 al 8 de diciembre del presente año en la localidad de bolonchen. 

Visita domiciliaria a usuarios para invitarlos a que acudan a la sede de aplicación. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Caite 8 Num 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 8 de diciembre del 2017. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL. 

DELEGADA MUNICIPAL 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 

R 1 ? 

ADSCRIPOON: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

COMISION NUMERO DE FECHA: Q C T C T S K g i E 2 0 1 7 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

S E L L O CERTIRCA: NOMBRE. RRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE E L C 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL AL DE 2017 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA _9 DE, D T C I E Y B R S DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

NOMBRE Y FIRMA 

CHAB CAAMAL. 
MUNICIPAL 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

«lEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm. 1 / 5 , entre 49 y 51. Co!. 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 

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de diciembre 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 partir del 11 al 11 de diciembre del presente año en la localidad de xcalot akaí. 

Entrega de documentos originales a usuarios que solicitan duplicado de certificado de estudios. 

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 

BR. RAMÓNA AN1)CMA C H A B C A A M A L . 

DELEGADAMUNICIPAL. 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO OE S E L L O S 

FECHA; OIA MES AÑO FECHA; 
1 1 12 2C17 

ADSCRtPaON: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

JOSE ARTURO PECH KUK. 

SEGÚN INSTRUCaONES CONFERIDAS EN ELQFiaO DE 

_ DE FECHA: 1 1 D T C I E : > " 3 R E 2 0 1 7 

CONFORME 

CERTIFICO QUE ELC. 

HA PERMANEQDO EN ESTA QUOAD O LOCAUDAD DEL 

J O S E ARTRKo PICH KUK 
AL 

1 1 nrrj'i 
DE 20Í7 

S E L L O 

AGENCIA MUNICIPAL 
CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

i XCALOT-AKA 
H O P E L C H E N C A M P E C H E 

2 0 1 5 2 0 1 S 
V ^ ^ O b ^ VAll5:<vA0vÜ ^ 6 J O v t V \ 

CERTIFICO QUE EL C 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: N O M B I ^ FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEQDO EN ESTA QUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 ? DE Q ^ C T O M B R S DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

C. BR. RAMONA 

NOMBRE Y FIRMA DI 

CHAB CAAMAL 

MUNICIPAL 


