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OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

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

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se entregd modulos,se hizo una reunion de banace,se tomaron fotografias para acompletar documentos, se entregd certificados y se supervizo c.e

DECLARO, BAJO PROTZSTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE RPLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso agcumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande
a este norma leos recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.
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San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (9811 51368032 v
DELEGACICN 94 CHAMPOTON
Nurm. Oficio: OFICIOC/IEEA/DMA4/327/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Mayo del 2018.
_C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
COMUNIDADES: 5 DE FEBRERO, PIXOYAL, REVOLUCION.

A partir del 28 al 28 de Mayo del presente afio en 2018.

..JOMA DE FOTOGRAFIAS ,VISITA DOMICILIARIA A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A SER UCN'S L

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

Sin otro particutar, te envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARGIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANO
28 MAYO 2018
NUMERO: 10

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 28 DE MAYO DEL 2018

COMISION NUMERO 10

v
C. LORENA GARCIA G C.
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C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. JUANBATISTA CRUZ AKE
NOMERE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO




Calie Prolonga

..C.JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

PRESENTE.

San Francisco de Campeche, Campeache.

Num. Oficio:

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campec

cian Altende Num. Exterior S/N. entre Avenida L

Tel. \.;01’,\ E186034 '
DELEGACION 04 CHAMPOTON
OFICIO/IEEA/DMA/334/2018

SAIG-01-A

he, Cam., a 30 de Mayo del 2018.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:

COMUNIDADES: XBACAB, 5 DE FEBRERQ,

PIXOYAL.

A partir del 30 al 30 de Mayo del presente afio en 2018.

ENTREGA DE CERTIFICADQS Y RESULTADOS DE LA APLICACION

Por o que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

=]

&
9 e
it 2

= = A

Fieom

RAMO 2O
FONDO FAETA
*OPERADO”

| =)

2018




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
30 MAYO 2018
NUMERO: 11

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: 30 DE MAYO DEL 2018
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HA PERMANE%@KE'W“Q%QAD O LOCALIDAD DEL ~ 30 DE MAYQO AL 30 DE MAYO DE 2018
& N
7 zoas “gg 15 o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
R e . Py J |
' /(/;/;’f Lo Ay Ao / evppendey (o)
7 CLor7 /Sy 70

CERTIFICO QUEEL£sLJUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDOGEN ESTACHIDAD O LOCALIDAD DEL ~ 30 DE MAYO AL 30 DE MAYO DE 2018
i 0§

%ﬁ e e, -

K -

CERTIFICA: NOMBRE MA'Y PUESTO

0z Lyl prent Tz

- “ sz’ Souid £
CERTIFICO QUE EL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
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C. LORENA4 GIA GUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL




