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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle § NOm. 175 . entre 49y 51, Col. Certro C.P. 24000
San Francisco de Campeche Campecha. Tel. (981) 816 03 13 vy {981} 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/457/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 1 de diciembre del 2016.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COL. INFONAVIT, POZOMONTE, PLAZA COMUNITARIA 'Y COCAL.

A partir del 1 al 1 de diciembredel presente afio en 20186,

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

A -
LIC. JOSE ANTONID CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACICN PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO
1Y2 PICIEMBRE 2015

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  MAYRA IRAN EUAN COOX .
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 DE FECHA: 1Y 2 DE DICIEMERE DE 2016
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CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COO0X

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20186

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE DICIEMBRE  DEZ 20 16 SE REINCORPORO A SU LUGAR.D
ADSCRIPCION EL : %
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NOMBRE Y FIRMA [i)EL‘EGADO MUNICIPAL
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Num. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {9811 816 03 13y {951) 81660 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/466/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de diciembre del 2016.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COL. LA CRUZ , PLAZA COMUNITARIA, TAJONAL Y HUANAL

A partir del 5 al 5 de diciembre del presente afio en 2016.

APLICACION DE EXAMENES, CHECAR DOCUMENTACION COMPLETA

Por lo que al término de la presente comision debers rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONI CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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“20186, Afo del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

Calte 8 NUm. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.F. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981) 81803 13y (958118715 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num, Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/475/2016

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de diciembre del 20186.

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle g usted que debera llevar a cabo Ig siguiente comisidn:
LAS COLONIAS: PLAZA COMUNITARIA, POZOMONTE, GUADALUPE VICTORIA, LAS MERCEDES.

A partir del 7 al 7 de diciembre del presente afoc en 2016.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

"\
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUC}ACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
5Y7 DPICIEMBRE 2018

FECHA:

NUMERO:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX

COMISION NUMERO 2t

C.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 5§Y 7 DE DICIEMBRE DE 2016

CERTIFICO QUE EL'4
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5 DE DICIEMBRE AL DE 2016

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICA: NOMERE, FIRMAYPU

ECONOMICU

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 20186
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE DICIEMBRE DEZz 20
ADSCRIPCION EL
C. JOSE A RRI LO LOPEZ C. MAYRA EWAN COOX 20615

NOMBRE Y FIRMA ELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIWISIONADO




“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nim. 175 _ entre 49 v 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal. (981)816 03 13y (881) 818 60 24

DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM/493/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de diciembre del 20186,
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COL. LA CRUZ Y CANAVERAL.

A partir de! 12 al 12 de diciembre del presente afo en 2016.

LLEVAR RESULTADOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, VISITA DE USUARIOS.

Por lo que al término de ia presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MU NICIPAL




I ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARNO
9Y12 DPICIEMBRY 2016

FECHA:

NUMERO:

.

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 9 Y 12 DE DICIEMBRE DE 2016
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CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2016
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE DICIEMBRE _ DEZ 20_16 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL A =
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NUm. 175 . enfre 49y 51, Col. Centro 0.5, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981)816 0313y (281)81660 24

DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM/502/2016

' SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de diciembre del 2016.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que deb

era llevar a cabo la siguiente comisién:
COL. PLAZA COMUNITARIA, LA CRUZ, PARAISO. '

A partir del 14 de diciembre del presente afio en 2016.

VERIFICACION EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

Por io que al término de Ia presente comisién debera rendir ¢l informe correspondiente.

Sin otro particufar, le envio un cordial sajudo.

AUTORIZO

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nim. 175 . entre 409 v 51, Cal. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (881} 815 03 13 v (981) 816 60 34
DELEGACICN 04 CHAMPOTON
Num, Oficio:  OFICIO/IEEA/DM/511/2016
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de diciembre del 2016.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a caho la siguiente comisién:
COL. INFONAVIT, COCAL Y POZOMONTE.

A partir del 19 al 19 de diciembre del presente afio en 2016.

VERIFICACION EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.

Por lo que al términe de Ia presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTOR!IZO

\

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATALDE LA EDUG_A(;IO:N(PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
14 DICIEMBRY 2016

FECHA:

NUMEROQ:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 ~ DE FECHA: 14Y 19 DE DICIEMBRE DE 2016 '
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CERTIFICA: NOMBRE FIRMA'Y PUEST
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P EST?

. CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2016
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE DICIEMBRE DEz 20 16 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL




