
l E E A 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

1,2,3,4^5 

DIA MES AÑO 

29 HATO 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

A L G I I A GUIJARRO GREAHM NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 

D p o V i a t i c o / G a i t o 11 T ranspor te O las 10 
T ipo de G a s t o ; ( V j V l i t I c o <C] ComlHist lb le 

(GO) G a s t o s p /op«ra t i vos v t r a b . d e c a m p o 

Tipo C lava PresuptKs ta l Per iodo Impor te T G 
Lugaf iOr lgen-Dest l imi 

LOCAL 1 TERRÉSTRL 2 AL 8 900 C DEL. C A M P E C H E - RANCHO STA G E N O V E V A 

FEDERAL 

S A L 15 450 G O DEL. C A M P E C H E - MELCHOR O C A M P O 

FEDERAL 

16 AL 22 450 G O DEL. C A M P E C H E • SAN LUCIANO 

FEDERAL 

Pasa je 

FEDERAL Puente y/o autopis ta 

To ta l IBOO 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

REDUCIR EL REZAGO EDUCATIVO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS EDUCANDOS 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

A S I S T I R A LA APLICACIÓN DE EXAMENE, TOMA DE FOTOGRAFIAS, RECABAR INFORMACIÓN PARA INCORPORACIÓN, ENTREGA DE MODULOS, RESULTADOS. 

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

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l impor te 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 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 público a u t o r i z a 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 u.n i n g r e s o a c c m u l a b l e , en base a l a Ley I .S.R. y e l impuesto que s e a r e t e n i d o v i a nómina. Exceptuando a 

e s t e norma l o s r e c u r s o s o to rgados en l a p a r t i d a 37901 Gas tos pa ra O p e r a t i v o s y T r a b a j o s 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 o b j e t o 
a l Gas to . 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , N O C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

GASTO COKPRQBANTE RAZON: SOCIAL 

LUCWW D E S T I N O 

E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

F A C T U R A 

i FACTURA 

I FACTURA 

i NO C O M P R O B A D A S : 

i R E I N T E G R O 

AV1077 

V3704 

V3712 

22/05/2017 

25/05/2017 

25/05/2017 

GGE131107DR8 

E¿P070604HGO 

ESP07oeO4HG0 

GRUPO GASOLINERO ESTOL SA DE CV 

lAClON DE SERVICIOS LAS PALMAS EA DEi 

tACION DE SERVICIOS LAS PALMAS SA DE 

GASTO COMPROBANTE ; ,, FOLIO FECHA 
L U G A R D E S T I N O 

G A S T O S P A R A O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R E A S R U R A L E S 

S E L L O 

SELLO 

SELLO 

SELLO 

02/05/2017 

08/05/2017 

11/05/2017 

16/05/2017 

A L I C I A GUIJARRO GREAHM 

COMISIONADO 

I E e A 

R A M O X X X m 
F O N D O F Á É t A 

"OPERADO*" 

2 0 1 7 

TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

$367.10 

S3S6.20 

$270.06 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

>93.36| 

IMPORTE.. 

SAN MIGUEL ALLENDE 

KIKAB 

MELCHOR OCAMPO 

RANCHO STA GENOVEVA 

IBO.OO 

180.00 

180.00 

180,00 

720.00 

MAYDI ALEJANDRA DAMIAN CORTES 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

BRIGIDA SOLEDAiyCLrEVAS IV!AY 

TITULAR DE LA D.M. 

C R E C E R ' GRANíCE 
t A H p E C H E i a I 5 2 0 2 ! A 



l E E A 

l E F A 
I , • i I t t T ' 

1 i 1 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Hamo 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

1,2,3,4,5 

DIA MES AÑO 

29 MAYO 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

A L I C I A GUIJARRO GREAHM 

TkCHICO ooctsss' i 
NO DE EMPLEADO 

40556 TECNICO DOCENTE 

LOGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 

Tipo V ia t iCO/GBi to T rs f l i po r te M a s 10 
T ipo de G a s t o ; (V j V iá t i co (C) Combus t ib le 

(GO) G a s t o s i V o p ^ l v o s y t rab . d « c a m p o 

Clpve P fesupues ta l Per iodo kmports T G 
L t tgarXMgen-Dest ino 

LOCAL TERRESTRE 2 A L 8 900 C D E L C A M P E C H E - RANCHO STA GENOVEVA 

S A L 15 450 G O DEL. C A M P E C H E - MELCHOR O C A M P O 

16 AL 22 450 G O DEL. C A M P E C H E - SAN LUCIANO 

Pasa je 

FEDERAL Puente y / o autopis ta 

Tota l 1800 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

REDUCIR EL REZAGO EDUCATIVO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS EDUCANDOS 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

A S I S T I R A LA APLICACION DE EXAMENE, TOMA DE FOTOGRAFIAS, RECABAR INFORMACION PARA INCORPORACIÓN, ENTREGA DE MODULOS, RESULTADOS. 

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

E l impor te 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 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 público a u t o r i z a 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 acumulab le , en base a l a Ley 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 to rgados en l a p a r t i d a 37901 Gas tos pa ra O p e r a t i v o s y T r a b a j o s 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 Gas to . 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , N O C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

COMPROBANTE RAZON SOCIAL IMPORTE 
L U G A R D E S T I N O 

E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

Í N O C O M P R O B A D A S : 

R E I N T E G R O 

COMPROBANTE FOLIO FECHA i GASTO 

L U G A R D E S T I N O 

G A S T O S P A R A O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R E A S R U R A L E S 

S E L L O 22/05/2017 

I E E 
•••RFC 

R A M O XXXI I I 
F O N D O F A E X A 

" O P E R A D O " 

'AL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

SAN LUCIANO 

2 0 1 7 
180.00 



ANEXO No. 4 
I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 

05 2 0 1 7 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

P O R M E D I O D E L P R E S E N T E S E A U T O R I Z A A L C. A L I C I A G U I J A R R O G R E A H M 

C O M I S I O N N U M E R O 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L O F I C I O D E 

. D E F E C H A : O ? / A ^ Q y p / Z c / ?• 

A U T O R I Z A 

C. LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY C. ALIC 

C O N R D R M E 

¡ T A ^ I J ^ ^ O ^ GREAHM 

C E R T I F I C O Q U E E L C . A L I C I A G U I J A R R O G R E A H M 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L 

S E 

07. 

C E R T I F I C A : N 

. A L O ? . DE 201 7 

F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. ?>SlíLfc?iS G U I J A R R O G R E A H M 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C . A L I C I A G U I J A R R O G R E A | M E E A 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

R A M O XXXt l I -
S E L L O FONEXaBRPA®3W0MBRE, F I R M A Y P U E S T O 

" O P E R A D O " 

7 0 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 0 3 DE idcx-j O DE 201 T_ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL A I * O ' o . QüO ftrro ^yeojyt^^ 

CONFORME 

C. 
LIC. BRlGieÁ'Sl 

C. 
D CUEVAS MAY T.D.ALICIA GUIJARRO GREAHM 



ANEXO No. 4 

ADSCRIPCION: 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 

O 5 2 0 1 7 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

COMISION NUMERO 

AUTORIZA 

LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

_ DE FECHA: OB - M a y o - ZofJ 

CONFORME 

C ALICIA GUIJARRO GREAHM 

C E R T I F I C O Q U E E L C . ALICIA G 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIU 

S E L L O 

GREAHM 
CALIDAD DEL AL 06 DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C A M P E C H E 

limk M u n i c i p a l de k i k a b O a t l o i A í f t e c U €.ncxn T^l 
2 0 1 5 - 2 O 1 B 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

I E fe A 

R A M O X X X I I I 
F O N D O F A E 1 A 

" O P E R A D O -

C E R T I F I C O Q U E E L C . ALICIA GUIJARRO GREAHM 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 
2 0 1 7 

AL DE 201 7 

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA ^ DE M<xy¿) DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL / ^ ( r o t o L (^OOCA^ ^ > e o . A t v t 

ICA CONFORME 



ANEXO No. 4 

ADSCRIPCION: 

I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

F E C H A 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A 
/I 03 2 0 1 7 

N U M E R O : 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

COMISION NUMERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: ( I - hit^^o -

A U T O R I Z A 

C . L I C . B R I G I D A S O L E D A D C U E V A S M A Y 

C O N F O R M E 

C A L I C I A G U I J A R R O G R E A H M 

CERTIFICO Q y & | L G . ALICIA GUIJARRO GREAHM 
HA PERMAÍ f i 6 fé EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL / i AL DE 201 7 

E L L O 

N r p * 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO i 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD 0 LOCALIDAD DEL AL ® ^ DE 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, ^ ^ A Y PUESTO 

1 ^ E A 

R A M O XXXSll 

CERTIFICA: NOMBRE, ^ ^ A Y PUESTO 

1 ^ E A 

R A M O XXXSll 
F O N D O FAL^ SA 

«OPEf í jAUU' 
CERTIFICO QUE EL C ALICIA GUIJARRO GREAHM 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 2 0 1 7 DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C E R T I F I C A M O S Q U E E L D I A | 2 . D E F A , Q , - V Q D E 2 0 1 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

A D S C R I P C I O N E L 

C E R - I F I C iv 

m c. 
LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

C O N F O R M E 

T.D.ALICIA GUIJARRO GREAHM 



ANEXO No. 4 
I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
2 0 1 7 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: / G - /Mot-/tf - 7017 

AUTORIZA 

0. LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O CERTIFICA: 

AL \> DE 201 7 

SfSCAF S.A DE CV 
R . F C SGF991119KG0 

Galle Niebla No 8 
C P 24090 Fracdorama 2000 

uampocné. uaw. 

NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, F l ^ j ^ Y PUESTO 

R A M O XXXSll 
F O N D O hAhA A 

" O P E R A D O " 
CERTIFICO QUE EL G. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

AL HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 
2 0 1 7 

DE 201 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA t > DE M. ̂ ^y O DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL A U c j o 6 0 < J C A Y / - ) ^ > e . o . / i 4 4 y 

CERriFldA • CONFORME 



z 

ANEXO No. 4 
I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
D I A M E S A Ñ O 

F E C H A : 
O 5 2 0 1 7 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 2 2 - m^vy o - 1 o 

A U T O R I Z A 

C. LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY C ALI I C I ^ 

C O J RME 

GUIJARRO GREAHM 

C E R T I F I C O Q U E E L C . ALICIA GUIJARR 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O 

S E L L O 

D DEL 2 ^ AL 2 2 DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C 0 M l S 4 H i 4 i ) 0 E l i U A L , , t r / 

EJIDO S 4 ( S I H / - . , ^ N o X J f l e g i i <l^. hs-incenJo? 
DEL ESí.AuO üF 

CAWPIiUHF 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

DE 201 7 

CERTIFICA: NOM 

I ^ 
IRMA Y PUESTO 

R A M O x x x m 
F O N D O F A E T A 

• O P E R A D O " 
CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

2 3 D E H 6 - Y O DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFORME 

LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 
C. 

T.D.ALICIA GUIJARRO GREAHM 



«lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 20150021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Cate 8 NÚI-; f 75 . entre 49 y 51 , Col Cen-ro C P 24000 

San f rancinco ;te Campeche, Careraiche T'el. {981} rt16 03 v (n-V]> s i6 60 yí 

AREA DE ADSCRIPCION 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM02/0ni/2017 

SASG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Gam., a 02 de M A Y O del 2017. 

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

PRESENTE, 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

L L T V A R A T Ó S A S E S O R E S L ^ ^ " 

A partir del 02 al 02 del presente mes y año en : la Comunidad de SAN MIGUEL ALLENDE 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZO 

LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 
D E L E G A D A M U N I C I P A L C Z 02 

I e 
R A M O XXXSll 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



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

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
f.l^l^pNEO_Y_CAMi_l^^^^^ 

A partir del 8 al 8 del presente año en KIKAB 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente, 

AREA DE ADSCRIPCION 
OFICIO/IEEA/DM02/002/2017 

SAIG-01-A 

' 6Ü 34 

Num. Oficio: 

OFICIO DE COMISION 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 02 de MAYO del 2017. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

I E E 

2 0 1 7 
DELEGADA MUNICIPAL 



0g.c ~'-tí? 

GOBIERNO DEL ESTAD^ 

CAMPECHE 2015-20; 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
5 I > 34t,X>0 

, ' • 1, . . ! 60 te 

AREA DE ADSCRIPCION 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM02/003/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 02 de MAYO del 2017. 

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
P E R I F O N E O Y CAMINATA EN POBLADO 

A partir d e l l l a l l í del presente año en MELCHOR OCAMPO 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondierf e. E 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. R A M O XXXSI! 
F O N D O F A E T A 

AUTORIZÓ " O P E R A D O " 

2 0 1 7 

LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 
DELEGADA MUNICIPAL 



4IEEA 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
|i • í 1 , , . a . I V . , . P 24000 

, . 1 • , h. • • i-K' V.-- ' ' í ~ , 516 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 
Num. Oficio: OFICÍO/ÍEEA/DM02/004/2017 

SAIG-01-A 

OFiCiO DE COMiSiÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 02 de MAYO del 2017. 

C. ALiCiA GUUARRO GREAHM 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
REUNION CON E L ADMINISTRADOR D E L RANCHO SANTA G E N O V E V A 

A partir del 16 a l 1 6 del presente año en RANCHO SANTA G E N O V E V A 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

L i c . BRiGiDA SOLEDAD CUEVAS MAY 
DELEGADA MUNICiPAL 

R A M O XXXU! 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



" 2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
1 i \0 

l K > , r I ' , i 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM02/005/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam. , a 02 de MAYC del 2017. 

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
E N T R E G A DE S C L I C I T U D E S Y MCDULÜS P A I T A N T E S 

A partir del 22 al 22 del presente año en SAN LUCIANO 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTi 

LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 
DELEGADA MUNICIPAL 

I ^ E A 

R A M O XKXUi 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 


