INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LUS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO | ) ’ FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD CAMPECHE {DELEGACION HOPELCHEN) . DiA MES AfiO :
FOLIO SOLICITUD i 16 DICIEMBRE 2016
NOMBRE JRAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL No de empleado ;
PUESTO I TECNICO DOCENTE 40514 |
LUGAR: .
LOCAL X FECHA ) ESTADQ| CAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE | INICIO | OY-nov-16] TERMINO 30-nov-16
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
7 $1,200.00

®

Visita a educandos del programa regular para que asistan a sede de aplicacion, entrega de solicitudes de exdmenes a asesores, visita a la
sede de aplicacién de examenes, visita domiciliaria en atencidn individual y en circulos de estudio a educandos de alfabetizacidn, visita a

educandos que concluyen nivel educativo, avisar a asesores que recibirédn curso de " Mejora Contintia”, Entrega de Mdédulos a educandos,
entrega de certificados, Reunitn con asesores y Posada Navidefia con asesores v educandos.

RAMO >00an
FONDQO FAETA

L5 st
DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER UPERADO”
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a [ unidad ejecutora a 2 @ .E 6
efectuar el descuento en fa némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plaze para

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
GASTO MEROBANTE it ECH RAZONSOCIAL.
ROGACIONES COMPROBADA
NOQ COMPROBADAS
REINTEGROS

02/12/2016
SELLOS 04/12/2016
SELLOS 05/12/2016
SELLOS 06/12/2016
SELLOS . 07/12/2016
SELLOS 08/12/2016 $150.00
SELLOS| 09/12/2016 / $100.00
L " '
& $1,200.00
A IZA
AR G, JOSE A. CHABME POLANCO ~ ING. FRANCISEC J| REYES LOPEZ
TECNICOBOCENTE

SUBDIRECTGR ADMOM DELEGADD MPA) HOPELCHEN




@
&
GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

20186, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
‘ Caile 8 Mim. 175 . entre 42 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 818 03 13 y (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (03)
Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DMO3/001/2016
SAIG-01-A

. | OFICIO DE COMISION
Hopelchen, Campeche., a 62 de Diciembre del 2016,
C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberad llevar a cabo la siguiente comision:

Enifrega de Solicitudes de Exdmenes, entrega de certificados a educandos que concluyeron nivel, avisar a los asest
del curso taller ke tendran el dia 6 del afio en curso.
A partir del 02 al 02 del presente afio en las colonias Tamarindo, Dolores lanz, Aviacion, Santa Cruz

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

Sin atro particular, e envio un cordiat saludo.

(.

P E E A
RAMO X000

FONDO FAETA
“OPERADO”

2016




ANEXO No. 4

INSTITUTQ ESTATAL DE LA E_DUCACION PARA LOS ADULTOS

[~ CERTIFICADO DE TRANSITO _ |
DA | WMES ARO
2 | D¢ 2046

T FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAMONA A. CHAB CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO A 4 . DE FECHA: 2 DE DICIEMBRE DE 2016 -

AUTO : CONFORME

\J e,
C. ING. FRANCISCO REYES LOPEZ . C. RAMONA ANTO

1 R . ¥ 7
kY N

CERTIFICO QUE %'”ONRAIG\OMA CHAB CAAMAL

IA CHAB CAAMAL

HA PERMANECIDSBAREETA CIUDAD O LOCALIDAD DEL  _2 2DEDIC DE20_16
B . —"f&"féf P ' N '
. g i CERTIFICA: NOMB _E\LFIRMA Y PUESTO
GORIERMNO CO&; N . : L P e

P s T

DEL ESTADG D% Catadns -

H AYUNTAWBERTD TiE 1)
DESARROLLO HTEG fa, 12 |4 P
[a i SRR OF™S 3]

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE20 16

SELLO ‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

. HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL : DE20 16
B SELL O. . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOCS QUE EL DIA 3 DE DICIENBRE DE 2018 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION E ' ) C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL

) CONFORME
,. | @ EE E A
C. NG. FRANGISCY J. REYES LOPE "~ C.  RAMONA A7BHAB CAAMAL g
NOMBRE Y FIR DBLE DO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COM!SIONAD&' “%MO mg”
| | EORDO FAETA
IR ERALDT

L2318
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GOBIERNG DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afo del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 NGm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (881} 8168 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (03)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMO03/002/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
Hopelchén, Campeche., a 04 de Diciembre del 2016,
C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL
PRESENTE.

Por Este medio me pemmito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisién:

Visita a educandos del Programa Regular para que asistan a presentar su examen & la sede de aplicacion.

A partir del 04 al 04 del presente afio en las colonias San Romén, San Isidro, San Luis.

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

8in otro particular, le envio un cordial saludo.

I E E A
RAMO >XOOCIN

FONDO FAETA
“OPERADO”

, 2016
ING. FRANCI

DELEGR NICIPAL 03




ANEXC No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

'CERTIFICADO DE TRANSITO
FecHA: | DA | ™mES AND
4 | b 2016
NUMEROQ: :

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAMONA A. CHAB CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 2 DE DICIEMBRE DE 2016

CONFORME

A

C. ING. FRANQISCOMAYI I%EYES LOPEZ C. RAMONA ANT‘ BrCHAB CAAMAL
‘ i
A ——
CERTIFICO QUE EL C. \oie '. AIQQ'ONIA CHAB CAAMAL

HA PERMANECIDO Elﬁ ?% -\___‘ D !_OCALIDAD DEL . 4 Ab 4 DE DIC DEz20 18
g LN - —

S B Iy 4 CERTIFICA: NO ‘éRE, FIRMA Y PUESTO

5 3

;y?
H i &
DEL ESTADO DT Carpr y
-’gé:’gg'm%iﬁ?ﬂ'o DE HOFTL ~ury :
O L O ANTE G O3 | & e
: Lo:jj} S g:.r:_:‘.’r. L FAS e =

i
H
‘GOHERNO CONSTITUCH I ¢
Y eI

“W:::’"J b Jedes
CERTIFICO QUE EL C.
" HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE20 16
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL . AL DE 20 16
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE DICIEMBRE  DE 2016 SE REINCORPORO A SU LUG
ADSCRIPCION B~ C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL :
: ) 1 E = A

RTIRCA - , CONFOR

RAMO 20000

.C. NG. FRANGISCOW. REYES LOPE C.  RAMONA ASEHAB CAA A?ANDE_O FAEEA
NOMBRE Y FIRMX DE GARO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADGS E =RADO

o

<016
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GOBIERNG DEL ESTADG
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
: Calle 8 Ndm. 175 . entre 4€ v 51, Cot. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 y (881} 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (03)
Num. Oficic:  OFICIO/IEEA/DMO3/003/2016
SAIG-01-A

® OFICIO DE COMISION
Hopelchén, Campeche., a 05 de Diciembre del 2016.
C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL
PRESENTE.

Por Este medic me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

Visita a sede de aplicacion de examnes, visita domiciliaria a educandos en atencmn individual y en circulo de estudic
alfabetizacion, visita a educandos que concluyen nivel educativo.
A partir del 05 al 05 del presente afio en las colonias Santa Cruz, Tamarindo, Dolores Lanz, Aviacion.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

PEE E A

RAMO 3OXXIH
FONDQC FAETA
“OPERADO”

ING. FRANCISCO J J:

REYES LOPEZ 2016
DELEGADO \,,_ -




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

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
9 Dic 2016
NUMEROQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. RANMONA A. CHAB CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL'OFICIO DE

COMISION NUMERC \ DE FECHA: 5 DE DICIEMBRE DE 2016

AUTORI CONFOR

/

C. ING. FRANCIS 0 JAY YES LOPEZ C. RAMONA ANT
LA

\

N]A CHAB CAAMAL

\ \\

5 ' Al w 5 DE DIC DE20 16

4 -

CERTIFICA: NOMB{QE F[RMA Y PUESTO

LG EERNO COh.“Tl“UC.’ONAL
DEL ESTADRD DY CAMPECHE

A ATUNTAWIERTO DE BOPELCHEN

DESARROLLO in&T..L-a&'m. Gt LA FAMILIA
T T )

CERTIFICO QUE EL C. : ‘ '
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 16

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL DE 20 18

SELLO 'CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA & DE  DICIEMBRE DE 2018 SE REINCORPORO A SERAGRED=OC{E
ADSCRIPCION EL C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL FONDO FAETA
‘ ‘ - “OPERADO”

(. 20186
C. NG. FRANCISCOV. REYES LOPE. o C. “EHAB CAAMAL
NOMBRE Y FIRMADEL GARMUNICIPAL NOMBRE Y FlR’MA COMISIONADO

o
\)

q
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GOBIERNG DEL ESTADG
CAMPECHE 2015-2021 .

“ 2016, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Catle 8 Ndm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 816 03 12 v (881) 816 60 34
 AREA DE ADSCRIPCION (03)
Num. Oficio:  OFICIC/IEEA/DMO3/004/2016
SAIG-01-4A

o OFICIO DE COMISION
Hopelchén, Campeche., a 06 de Diciembre del 2016.
C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL
PRE_SENTE.

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

visita a educandos que presenta examenes para invitarlos a que asistan a la sede de aplicacion.

A partir del 06 al 06 del presente afio en las colonias San Roman, Dolores Lanz.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

I =E E A

RAMO O]
FONDO FAETA
“OPERADO”

DELEGARO M 2016




: ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO |

DIA MES ARO
8 pic 2016

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: _

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAMONA A. CHAB CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO , 4 DE FECHA: 6 DE DICIEMBRE DE 2016
UT Rl ‘ CONFORME
ING. FRANGISCQIAY REYES LOPEZ - C. RAMONA A@ CHAB CAAMAL
7
\ \
CERTIFICO QUE EL C. ?{AMO\JA A}{TONlA CHARB CAAMAL

cil DADRL.OCALIDAD DEL _ 6 Al ___6DEDIC DE20 16

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GOBMERNG cca:e-rr—uc'
DEL EETAD DL cw-spgc‘tg"

i AYUhTm MERTO DE “OPELCHEN

8 gma—

PN ahess

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL : ' DE 20 16

SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL . AL DE20 16

SELLO 7 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

FONIO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE __ DICIEMBRE __DE 2016 SE REINCORPORO A SULYSGARPE ADO™ -

ADSCRIPCION JEL C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL

.CONFORME 2016

w

C. NG. FRA C. RANMONA AB CAAMAL
NOMBRE Y FIRNA DY, EGAQJ MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNG DEL ESTADC
CAMPECHE 2015-2021

# 2018, Afio del Centenaric del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calie 8 Nom. 175 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal (881) 816 43 13 v (881) 818680 34
AREA DE ADSCRIPCION (03)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO32/005/2016
SAIG-01-A

. OFICIO DE COMISION
A Hopelchén, Campeche., a 07 de Diciem.bre del 2016.
C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que deberéd Hevar a cabo la siguiente comisién:

Entrega de Modulos

A partir del 07 al 07 del presente afio en las colonias San Roman, Dolores Lanz, sn. Isidro, Sn. Luis, Aviacién,
Santa Cruz, San Martin.

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

. Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

P E E A

RAMO X005
FONDO FAETA
“OPERADO”

20186




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

T CERTIFICADOC DE TRANSITO

| oa | MES ARO
FECHA: | "7 ] b 2016

NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAMONA A. CHAB CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 5.\ " DEFECHA: 7 DE DICIEMBRE DE 2016
AUTOR CONFORE
\ / , .ﬂ,
C. ING. FRANCISEO J REYES LOPEZ C. RAMONA ANTEBNPX CHAB CAAMAL
f
5
o
CERTIFICO QUE EL G, AN AMNTONIA CHAB CAAMAL |
HA PERMANECIDO g ESERREDAD O\LOCALIDAD DEL 7 A 7DEDIC__ DE20 16

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
Al

BIWMERNG r.:¢7~ ‘
DEL ESTane TTLCHOM s
tal AYUNT% 4"“”? aniPEC-qE
i viOE"g- HOPE
DESARRGL L0 11ate LCHEN
,j, :-faﬁw!_ E*E LA FaM A

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL . DE20 16

SELLO ' GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE20 16

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQy

| - RAMO OO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE __ DICIEMBRE _ DE 2016 SE REINCORPORE N DORAETA
ADscrIPCION EL L%\ C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL «OPERADO”
CONFOR 201 6
£ .
C. NG. FRANCISCO Y. REYES LOPE C. _ RAMONA AZCHAB CAAMAL

NOMBRE Y FIRMADELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMIA COMISIONADO
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GOBIERNG DEL ESTADG
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Ao def Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”
Calle 8 Nam. 175 . enire 42y 51, Col. Camro C.P. 24000
San Francisco de Campache, Campeche. Tel. (981) 8156 03 13y (88%) 815660 34
AREA DE ADSCRIPCION (03}
Num, Oficio: OFICIONEEA/DMG3/006/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

Hopelchén, Campeche., a 08 de Diciembre del 2016.
C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL

PRESENTE.

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

Reunién con Asesores de la Plaza Comunitaria.

A partir del 08 al 08 del presente afio en la Plaza Comunitaria.

Porio que al término de la presente comisidn debera rendir el informe comrespondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial salude.

P = =

RAMO XOOCHH
FONDO FAETA
“OPERADO”

2016




ANEXO No. 4

* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA- DIA MES : ANO
. 8 DiC 2016
NUMERQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAMONA A. CHAB CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 6 . DE FECHA: 8 DE DICIEMBRE DE 2016

AUrORyZA : CONFORME

/

C. NG, FRANCI$CO REYES LOPEZ C. RAMONA A IA CHAB CAAMAL
‘\ \\\\ \\ :
CERTIFICO QUE EL C. RAMONAANTONIA CHAB CAAMAL
HA PERMANECIDO 5&@@%@3\?\0 OWQCALIDAD DEL _8 AL __ 8DEDIC DE20_16
é_. ”\ ) % - i K

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Goaoanwocmaa Y

v Ohie

v AYB?\?TEQT%?EF [l Eﬁﬁ%ﬂé
LR YD D oG HE

DESARROLL G g € O SN

T e L A B -

CERTIFICO QUEEL C.
- HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20 16

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE20 16
SELLO ' | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO @
I E E A
_ RAMO 200411
, FONDO FAETA
* 68
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE __ DICIEMBRE  DE 2016 SE REINCORPORO A SU QCREﬁADO”
ADSCRIPCION B % ) C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL
‘ 20716
CERTIF CONFORME
o
' . \
C. NG. FRANCISCO S REYES LOPE, C. __ RAMONAA B CAAMAL

NOMBRE Y FIRMA DEL QAQAUN!CIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2021

“ 2016, Afo del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

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

Ban Francisco de Campechs, Campeche. Tel. (881) 818 03 13 ¥ (881) 618 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (03)

Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DMO3/007/2016

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

Hopelchén, Campeche., a 08 de Diciembre del 2018.
C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL

PRESENTE.

For Este medio me permito comunicarie a usted que debera lievar a cabo [a siguiente comision:

Posada navidefia con Asesores y educandos de la Plaza Comunitaria.

A partir del 09 al 09 del presente afio en la Plaza Comunitaria.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

P E E A

RAMO XOOKH!
'FONDO FAETA
“OPERADO”

ING. FRANCISC JAVIER-RE 2016




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
) 9 DIC 2016
NUMERO: -

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAMONA A. CHAB CAAMAL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS ENEL OFICIO DE

COMISION NUMERO 7 DE FECHA: 9 DE DICIEMERE DE 2016
AUTOR CONFORM
C. _ING, FRANCISC JA YES LOPEZ C. RAMONA ANT CHAB CAAMAL

\ \
CERTIFICO QUE EL C. RAMGNA &N\'OI)\A CHAB CAAMAL

STARRDAD b LOY\LIDAD DEL 9 AL | 9DEDIC _ DE20_16
= e % % i i .

CERTIFICA: NOMBRE] FIRMA Y PUESTO

SO EE RN ccmc
TS coNsTacoNa

H AYU“ET&'\:“!F!‘\-TJ (& HOPELCHEM

DESARROLLO#NTEG
INTECRAL DS LA FAMILIA

CERTIFICO QUE EL C. ' ‘!

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al _ DE 20 186
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 20 18

SELLO 7 CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO

: ' AN
CERTIFICAMOS QUEELDIA 10 DE __ DICIEMBRE _ DE2016 __ SE REINCORPORO A SU LUGAR §EE =
ADSCRIPCION EL {™N\y % ) C. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL | RAMO OOKHT

AV ' FONDO FAETA
. 78 “OPERADO”
c G 2016
NOMBRE ¥ FIRMAW}\DE\MUNICPAL © NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




