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l E E A 
G O B I E R N O D E L ESTAEXÍ 

CAMPECHE 2015-2021 

D I A M E S AÑO 

30 11 ' 2017 

NOMBRE 

P U E S T O 

J O S E A R T U R O P E C H K U K 

T E C N I C O D O C E N T E 

NO D E E M P L E A D O 

LUOAR: Hsxlco, Cüiqpechs, HopelQhen, 

T E C N I C O D O C E N T E 

TipoVIatiCQ/GKto Tfwaporta 
Tipo de Gasto! (V) Viático (Q Combustible 
(GO) Gastos p/operaitiwas y tnb.de campo 

, .Tif»_,_..,. amcPrcnnuiMul PcfhMlo imparte TG 
Lugar:Ortten4>estlno 

NACIONAL 1 

TERRESTRE TERRESTRE TERRESTRE 

Pasaje 

TERRESTRE 

Puente y/o autopista 

Total 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REAI.IZAR 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

V I S I T A D O M I C I L I A R I A A A S E S O R E S Y U S U A R I O S , E N T R E G A D E MODULOS, E N T R E G A D E C E R T I F I C A D O S , E N T R E G A DE R E P O R T E S , TOMA D E F O T O G R A F I A S , C O T E J O D E 

DOCUMENTOS, INFORMAR L I B E R A C I O N D E G R A T I F I C A C I O N A A S E S O R E S Y F I G U R A S S O L I D A R I A S D E P L A E A C O M U N I T A R I A , A P O Y O A L O S E N L A C E S FORMADORES. 

D E C L A R O , B A J O P R O T E S T A D E C I R L A V E R D A D , QUE L O S D A T O S C O N T E N I D O S E N E S T E FORMATO SON L O S S O L I C I T A D O S Y M A N I F I E S T O TE;NER C O N O C I M I E N T O D E 

L A S S-ANCIONBS QUE S E A P L I C A R A N E N C A S O C O N T R A R I O . 

E l impor te que no ae 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 p u b l i c o 
a u t o r i c e a l a un idad 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 base a l a L e y 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 o torgados en l a p z i r t l d a 37901 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y Trábalos 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 Ob je to a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROBANTE RAZON S O C I A L 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

, G A S T O COMPROBANTE F O L I O F E C H A : 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

X C U L O C 

BOLONCHEN 

3.A. Y A X C H E 

C H U N Y A X N I C 

S.A. Y A X C H E 

C H U N Y A X N I C 

BOLONCHEN 

SELLO 

S E L L O 

S E L L O 

S E L L O 

S E L L O 

S E L L O 

S E L L O 

06/11/2017 

09/11/2017 

14/11/2017 

17/11/2017 

23/11/2017 

25/11/2017 

27/11/2017 

T O T A L D E S T I N O 

' RAZON S O C I A L 

50.00 
50.00, 
50.00 

300.00 

200.00 

250.00 

250.00 

2 50.00 

250.00 

200.00 

1,700.00 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"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: 

Entrega de información. 

A partir del 6 al 6 de noviembre del presente año en la localidad de xcuioc. 

Entrega de módulos a los asesores. 

Por lo que al 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 

S a n Francisco ele Campeche, Campeche Te! (961) 816 03 13 y (581) 813 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

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

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

AUTORIZÓ 

BR. RAMÓNA ANTÓRlA CHAB CAAMAL. 

DELEGADA MUNICIPAL. 



INSTITUTO ESTATAI. DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

F E C H A 
OIA MES AÑO 

F E C H A 

6 „ IT 2Q,17 
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA Al C. 

COMISION NUMERO 

JOSE ARTURO PECH KUK. 
SEGÚN HtíntÜcnONES CONFERIDAS EN ELOFtaO DE 

DE FECHA: 6 NOVIEMBRE 2017 

c. 

CONFORME 

C. JOSE KUK. 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 
JOSF, iRTlíRO PFir.H KUK 

.AL G ,Mf]VTF.W DE 2017 

^ <vmo, 9 E LjcDlSARIA EJIDAL 

XCULOC 
CERTIFICA: NOMBf^ FmMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUOAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD 0 LOCAUDAD DEL AL DE 2017 

S E L L O CERTIFICA: NOM»^, RRMA Y PIMESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK 

C BR. RAMONA 

NOMBRE Y FIRMA 

CONFORME 

CHAB CAAMAL 

MUNIGPAL 

C. 

NOMBi 

KUK. 

COMISIONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 201S-2021 

4IEEA 

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

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: 

Entrega de información a asesores. 

A partir del 9 al 9 de noviembre del presente año en la localidad de bolonchen. 
visita a población abierta para invitarlos a incorporarse a circulo de estudio, 
cotejo de documentos, toma de fotografía. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

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: ORCIO/IEEA/DM03/002/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de noviembre del 2017. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMÓNA ANtomA CHAB CAAMAL. 

DELEGADA MUNICIPAL. 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
CHA MES AÑO 

FECHA: 

9, , 11 ,2017 
AOSCRIPQON: DELEOAaON MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

CERTIFICO CftIE EL C. 

HA PERMANEaOO EN ESTA QUDAO O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE MnVT".,M,ñRF, DE 2017 SE REINCOf»»ORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CERTIFI 

C. BR. RAMONA 

CONFORME 

CHAB CAAMAL 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNIDPAL 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 8 Núm. 1 (5 . 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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/003/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de noviembre 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: 

Entrega de información. 

A partir del 14 al 14 de noviembre del presente año en la localidad de san antonio yaxche. 

Visita a asesores para entregar 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 ANimiA CHAB CAAMAL. 

DELEGÁDA MUNICIPAL. 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

DIA MES AÑO 

L44—i 1 1 ?017, 
ADSCRIPOON: DELEGACION MUNiCff>AL 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: 

..1 i NOVIEMBRE 2017 

C. 

AUTi 

Ba RAMONA 
. I V , . / ; 

CHAB CAAMAL. C. J08E 

CONFORME 

ART|P*^^^KUK. 

CERTIFICO OUE EL C. 
HA PERMANEODO EN ESTA CIUDAD O LÓCAÜDAD DEL 

j n q p APTUpn PF,r;H Kni^ 
.AL 1 A Mn\ T FT/IA DE 2017 

á<íC?á&«.AGENCIA .ójNICIPAL 

f:^^m SAN ANTONIO 
YAXCHE 

' H ü P E L C H F N C A M P E C M . 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUOAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS OUE ÉL DIA ^ s DE Mni/TF.M^^^RP. DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CERTIFICA 

C. BR.RAMCNyiA 

NOMBRE Y FIRMA 

CAAMAL 

CONFORME 

JOSE ARTURO 

MUNtOPAL NOMBRE Y RRI 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

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: 

Entrega de información. 

A partir del 17 al 17 noviembre del presente año en la localidad de chunyaxnic. 

Visita domiciliaria a asesores para entregar solicitud de examen. 

Toma de fotografias, cotejo de documentos. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Calle 8 Núm 175 entre 49 y 51 . Col. Centro C P 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche Te! (981) 816 03 13 y (981) S16 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 17 de noviembre del 2017. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA AN7GT»Á CHAB CAAMAL. 

DELEGAOA MUNICIPAL. 



« INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA. 
OIA MES AÑO 

FECHA. 

17 11 2C17 

ADSCRIPaON: 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: 17 N0V1EF37E: 2017 

AUTORIZA 

C. BR. RAMONA ANTI 

CONFORME 

CAAMAL O JOSEAR KUK. 

CERTIFICO QUE EL C. .T(77R IRTWRO PECH KWK 
17 AL 17 NOVIEEE DE2017 HA PERMANECIDO EN ESTA aUDAD O LOCAUDAD DEL 

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

CENCIA MUNICIPAL ^ r r ^ b / G E N C I A MUNICIPAL 

CHUNYAXNIC 
HOPELCHEN CAMPECHE 

2 0 1 5 2 0 1 8 ^ o j e V Q V A f v j S ^ ' A , V & 

CERTIFICO QUE EL C 

HA PERMANEaOO EN ESTAaUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. RRMA 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 

DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CERTIFICA CONFORME 

C. BR. RAMONA ANTI 

NOMBRE Y FIRMA DELEi 

CAAMAL. 

MUNICIPAL 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

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; 

Entrega de información. 

A partir del 23 al 23 de noviembre del presente año en la localidad de san antonio yaxche 

Avisar a ios asesores de la gratificación de examenes. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Calle 8 Núm. 175 entre 49 y 51 . Col. Cent ro C P 24000 

San Francisco de Campeche Campeche Te!. (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 23 de noviembre del 2017. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA ANZONIA CHAB CAAMAL. 

DELEGADA MUNICIPAL. 



INSTITUTO ESTATAL DE U EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE 8EIX08 

F E C H A 
DIA MES AÑO FEC H A 

23 -1,1,- 2017 

ADSCRIPOON: DELEGACION MUNICiPAL 03 HOPELCHEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCQONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

.DEFECHA: ¿3 NQVI&M^FP 2017 

AUTORI 

C. BR. 

CONFORME 

CHAB CAAMAL. C. JOSE 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 
J O S E ARTURO PECH KUK 

? -7 .AL 7 7 M n V T R V l P DE 2017 

S E L L O 

AGENCIA ..JN I C I P A L 

CERTIFICA: NOMBRE, RRMA Y PUESTO 

SAN ANTONIO 
YAXCHE 

f HOPELCHEN CAMPECM 
201S 2018 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

24 DE NQVIEM3.ia OE2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. JOSE ARTURO PECH KUK. 

CERTIFICA 

C BR.RAMONA 

CONFORME 

CHAB CAAMAL 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MÜNIOPAL 

C. JOSE A R W g g B ^ KUK. 

NOMBRE Y^iRI^ApGMISIONADO 



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: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/006/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam,, a 25 de noviembre 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; 

Entrega de información. 

A partir del 25 al 25 de noviembre del presente año en la localidad de chunyaxnic. 

Aviso a asesores de la gratificación mensual. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMÓNA Al 

DELEGAD, 
NIA CHAB CAAMAL. 

MUNICIPAL 



mSTmiTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SBXOS 

FECHA: 
DM MES AÑO FECHA: 

23 11 ? n i 7 
ADSCRIPCION: DELEGACION MUMCI*AL 03 HOPELCHei. 

POR MEDIO D a PRESENTE SE AUTORIZA AL C 

COMISION NUMERO 

JOSE ARTURO PECH KUK. 

SEajN iNsreucaoNES CONFERIDAS EN a onao DE 

DEreCHA: 25 N0VIE?-13RE 2017 

JOSE ^RTilRn POrH K ' I K CERUFKDaUEELC 
HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD D a 

S E L L O 

«v - r f i ^AGENCIA MUNICIPAL 

• •"^^CHUNYAXNIC 

25 .AL 2 5 NOVT EMBOE2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FRMA Y PUESTO 

HOPtLCHfN CAMPECHE 

inu aata 
Joi>^ - X o v ^ ^ j . 1 V y j j 

CERTIFICO Q U E EL C 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD D a 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD D a 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FRMA Y PUESTO 

CERT1FK3AMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION E L 

C BR.RAMONA 

NOMBRE Y FIRMA 

2fi DE. M.te\ /Tr .M7QF DE2017 ^ S E REINCORPORO A S U LUGAR D E 

C. J O S E ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

CHAB CAAMAL. 

MUNIOPAL 

r 
JOSE 

NOMBRE YEHtKÜÁ 

KUK. 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"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 partir del 27 ai 27 de noviembre del presente año en la localidad de bolonchen. 
Visita a población abierta para invitarlos a que se incorporen a los servicios del lEEA, 
Entrega de resultados de aplicación a asesores. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Calie S Nurn, 1/5 entre 49 y 51 . Col Centro C P 24000 

San Francisco de Campeclie. Campeciie Tel. ( 981 ! 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/007/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de noviembre del 2017. 

A U T O R I Z Ó 

BR. RAMONA AIS|^ÓN1A C H A B CAAMAL. 

DELEGADAMUNICIPAL. 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE 8 E U 0 8 

FECHA: 
DÍA MES AÑO FECHA: 

?7 1 1 2017 
ADSCRIPaON: DELEOACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

CERTIFICO QUE ELC. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

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

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD 0 LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE E L OÍA 

ADSCRIPCION E L 

C. BR. RAMONA 

NOMBRE Y FIRMA 01 

. DE NOVIEMSRE DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUOAR DE 

C. J O S E ARTURO PECH KUK. 

CONFORME 

CHAB CAAMAL. 

MUNIOPAL 


