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Formato SAIG-04-A 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 
R A M O : F E C H A 

D E P E N D E N C I A 0 E N T I D A D ^ D E L E G A C I O N M U N I C I P A L 0 2 C A M P E C H E D I A M E S A Ñ O 

F O L I O S O L I C I T U D ' 2 7 4 2 0 1 7 

N O M B R E FÁLICIÁ G U I J A R R O G R E A ^ H M No de empleado 

PUESTO ^ j ' ' " E b N I C O DOCENTE 4 0 5 5 6 

LUGAR: 

L O C A L 

N A C I O N A L T E R R E S T R E 

C L A V E P R E S U P U E S T A L - P A R T I D A 

L 

I N I C I O I 

F E C H A 

l i T E R M I N O 

E S T A D O 

3 1 : 

DIAS 

1 0 

C A M P E C H E 

I M P O R T E 

1 8 0 0 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SISTE A LA A P L I C A C I Ó N DE E X A M E N , P A R A T O M A R FOTOGRAFIAS RECABAR D O C U M E N T A C I O N PARA I N C O R P O R A R ENTREGA DE M O D U L O S R 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 

El i m p o r t e que no se c o m p r u e b e con d o c u m e n t a c i ó n que reúna requisitos fiscales y no se re integre la di ferencia, el servidor públ ico autor iza a la un idad e jecutora a 

efectuar el descuento en la n ó m i n a quincenal en los quince días poster iores de la fecha de vencido el plazo pa 

COMBUSTIBLE DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZÓN SOCIAL IMPORTE 
IROGACIÓNES C O M P R O B A D A FACTURA E 2 2 2 1 8 2 5 / 0 4 / 2 0 1 7 ST.DE SUMINISTROS GENERALES SA DE C 4 5 0 . 0 3 

• FACTURA 6 4 9 8 5 2 5 / 0 4 / 2 0 1 7 ST.DE SUMINISTROS GENERALES SA DE C 2 0 0 

i 
FACTURA 3 6 6 8 1 2 5 / 0 4 / 2 0 1 7 ESGES SA d e CV 2 3 3 . 8 5 

4 3 2 6 8 2 5 / 0 4 / 2 0 1 7 ESGES SA d e CV 1 0 0 

N O C O M P R O B A D A S 

; REINTEGROS 

i TOTAL 9 8 3 . 8 8 1 

j TRABAJOS EN CAMPO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZÓN SOCIAL IMPORTE 
SELLO 0 4 / 0 4 / 2 0 1 7 LAURELES 1 5 0 

1 SELLO 0 5 / 0 4 / 2 0 1 7 LAURELES 1 5 0 

SELLO 0 6 / 0 4 / 2 0 1 7 KIKAB 1 5 0 1 

SELLO 1 8 / 0 4 / 2 0 1 7 S A N L U C I A N O 1 5 0 

SELLO 1 8 / 0 4 / 2 0 1 7 N U E V O P E N J A M O 1 5 0 

! SELLO 2 0 / 0 4 / 2 0 1 7 LAURELES 1 5 0 

TOTAL 9 0 0 

1 

1 TOTAL 1 8 8 3 . 0 3 

^NFORMA 

LAE.ALICIA GUIJARRO G R E A H M 

COMISIONADO 
LIC. A L E J A N D H I R D A M I A N CORTES 

ADMINISTRATIVO 
LIC. B R I G I B W r S O r F D W C L f E V A S M A Y 

T ITULAR DE LA D M . 



¿ 0 '. 
* „ 7'' Él'. 

D M A i ; , 

EMISOR 

RFC: DSG890605KY6 - DIST. DE SUMINISTROS GENERALES ,S.A DE C V / " ^ J h . • - " Z M-áÉr 

AV. PATRICIO TRUEBA DE R, POR J LOPEZ PORTILLO NO. 506 SAN RAFAEL CAMPECHE CAMPECHE,MEXICO CP: 24090 

RÉGIMEN FISCAL 

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

EXPEDIDO EN 

.MEXICO CP: 00000 

FOLIO FOLIO FISCAL TIPO DE COMPROBANTE INGRESO 

E-22218 e88dd4fd-7969-443e-a140-ecl997c4e75e0 TIPO DE DOCUMENTO FACTURA 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA E X H I B I C I O N ^ 

2017-04-25113:50:12 

FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA E X H I B I C I O N ^ 

2017-04-25113:50:12 
METODO DE PAGO 01 ^ 

VERSIÓN Y NÚMERO DE CERTIFICACIÓN CSD 

EMISOR: V3.2/ 00001000000403745395 

00001000000404624465 

METODO DE PAGO 01 ^ 

VERSIÓN Y NÚMERO DE CERTIFICACIÓN CSD 

EMISOR: V3.2/ 00001000000403745395 

00001000000404624465 

NUM DE CUENTA DE PAGO NO IDENTIFICADO 

FACTURADO A RFC IEE990423V79 

Razón social INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CALLE 8 NO 2 ENTRE CALLÉ 49 Y CALLE 5 1 - Q^IRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE CAMPECHE,MEXICO CP:24000 

Lugar y fecha de expedic ión : . M E X I C O . A 25 DE A B R I L D E L ^ 1 7 A LAS 13:50:12 

CANTIDAD U.M. COD. PROD. DESCRIPCIÓN P.U. IMPORTE 

28.92 Lts 32011 MAGNA 13.4662 389.47 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN DE UN CEDI 

(TIPO DE CAMBIO 1.00) 

(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 03/100 M.N.) 

SUBTOTAL 

IVA 16.00% 

TOTAL 

$389.47 

$60.55 

$450.03 ^ 

Comprobantes . A1B5974, 

Observaciones : 

S E L L O D I G I T A L D E L C F D I onSSuhmOJ2OlaCDOZ+n3r f6 fwmMGzNgy2+DikM2x0Evcm2HrY8ZAcVVXk4fkJfGmYFLHcwjR34DBXi/65ShruMzfChVVCQHk^ 
7blCtNPASqT3S2H1li+IErg3Wa¡MtHHEcmq^ lWxyoyAc6G6oLvN^rWUVq9o /AWvMTJXMlQzVVm3fos^s5rqyZdbySxqh3^ 

S E L L O D E L S A T Cw+1 lwwJvvFXOChzTkPZPIVZTIVVweCaHWWIAJPc2trl77mvPCznpxYo92pcrxpXsXi64JsDQMX6Ngl5nsE2/N + l GGLbD6abGGFb33xyJBp2PK6yiNu^ 

NQqYQoPV/Kxgq2luuZ5+jxlF6yQ967i/C6Va0dFicOu40QTDQN7zh0QZipiNpFPZaFo+wKqyoBVO8D7p6qzwY+4fFauBJLTtvcNie0KTEF+2tDyRGa0l2R44M1XK^ 

C A D E N A O R I G I N A L D E L C O M P L E M E N T O D E C E R T I F I C A C I Ó N D E L S A T 

||1 0!e88dd4fd-7969-443e-a140-ed997c4e75e0|2017-04-25T13:50.12|0nSSuhmOJZOlaCDOZ+n3rf8fwmMG2NgyzTD1kM2x0EvcmzHrYBZAcWXk^^ 

ChWCQHkNYpes3h3d6QgneLWGLicqZV7WxOI>AeQ+vZ5UkAQTClY2RinYRmE4fi l37blC¡NPASqT3S2H1li* IErgaWaiMtHHEcmqrlWxyoyAc8G6oLvNfyWUV 

Por este pagare debo{mos) a la orden de RFC DSG890605KY6 - DIST DE SUMINISTROS GENERALES ,8.A DE C V en esta ciudad, el día %FECHA% , el 
importe de la presente factura, valer de la mercancía que tie (mos) recibido a nuestra entera satisfacción, Este pagare es mercantil y está registrado por la I ev 
General de Títulos de Crédito en su Art. 163 y artículos correlativos por no ser pagare domicil iado. Si este pagare no fuese pagado a su vencimiento, 
pagaré(mos) el por ciento mensual desd e la fecha de vencimiento 

I 
R A M O XXXIII 
F O N D O FAETA 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 

Ver; 1.1 5,49 Página • 1 



P E M E X 

Folio Fiscal Digital 

BEEABC25-1370-4178-B1 Al -DD1BF5AF8A0B 

Factura 
No de Cer t i f icado de se l lo d ig i ta l 

00001000000403745395 

Lugar y Fecha de Exped ic ión 

CAMPECHE.CAMPECHE 2017-04-25114:38:59 

Fol io: Ser ie : 
64985 SR 

Datos del e m i s o r 

DISTRIBUIDORA DE SUMINISTROS GENERALES SA DE CV 

Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 

RFC: DSG890605KY6 

AV. PATRICIO TRUEBA X J.L, PORTILLO,508,SAN RAFAEL,24090 

CAMPECHE,CAMPECHE,CAMPECHE,MEXICO 

SIIC " No. Estación: 

Tel: (981)813-1900 Emai l : FACTURACI0NDISUGESA@H0TIV1A 
IL.COM 

Datos del receptor 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS A D U L T O S - ^ " 

RFC: I E E 9 9 0 4 2 3 V 7 9 ^ 

CALLE 8 N° #2 Col .CENTRO CIUDAD AMURALLADA C.P,-24000 

CAMPECHE.CAMPECHE.CAMPECHE,MEXICO 

Cant idad 

12.85 LTS 

Descr ipc ión 

MAGNA 

P.Unitario 

$13.41 

Importe 

$172.41 

Total con letras: 
DOSCIENTOS PESOS 00 /100 M.N 

SubTota l : 

C o n s u m o IVA 16.00 

$172.41 

$27.59 

T o t a l : $200.00 

Método de pago: EFECTIVO X 

Forma de pago; PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

Notas: 

Cuenta pago: 

Sello Digital del CFDI: 

OI81hvYH9N3rKyNNVVoX\A/DngcOCLhNkBJ3U3mn9aW3+8iObZwAfZ5iaD9QBuilc2FPSmK11uwLK2Z-faAQvELslj7pnZTZ-HqdJsET7brCoPEBpOkC 
N4pyrkcmMZf9HS8KAA/qckl9LSIt57TVVkUnlFgn1Hd99clewjmscErLcYZc10-fd/5Nm36rz79/DipZS1TLMwc7wrnz2lpABXYUIgXUJOSYu1^ 
8BExxKpJEMIDc-t"bkbVBkpfAVM4D8Dt/PMuTARijZ51QY5Dyh2LNQCJhzTqgeDDIEovpKqkAlriaglfOOTJPX887ITE0PBCnMW46tlmrLQVQf3m/+Mo 

PQ== 

Sello Digital del SAT: 

fEalqU1/LNqNA4r6\A/d/zgvaA/RfUn9qqsXYgHbJPt20QceUqqEFTqEW9eXI<zQa7i6QFJfznmVVaMdpOj4EolN9zc6p37fnulUOf-HzT5\A/HR3eXSQtb+W 
kEWbcQqYa3wTlo2d0pKBBwdt0XGi80N00ER/awLVxQAtey7nz+Dw¡Hmm4= 

Cadena Or ig ina l SAT: 

||1.0IBEEABC25-137D-4178-B1 A l -DD1 BF5AF8A0B|2O17-04-
25T14:39:09|OI81hvYH9N3rKyNNWoXWDngcOCLhNkBJ3U3mn9aW3+8iObZwAfZ5¡aD9QBuilc2FPSmK11uwLK 
2Z-faAQvELsij7pnZTZ-fqdJsET7brCoPEBp0kCN4pyrkcmMZf9HS8KAA/qckl9LSIt57TWkUnlFgn1Hd99clewjmscEr 
LcYZc10-rd/5Nm36rz79/DipZS1TLMwc7wmz2lpABXYUIgXUJOSYu1CW-f/YBXeC8BExxKpJEMiDc-f-fkbVBkpfAV 
M4D8Dt/PMuTARijZ51QY5Dyh2LNQCJhzTqgeDDIEovpKqkAlriaglfOOTJPX887iTE0PBCnMW46tlmrLQVQf3m/-f 
MopQ==|00001000000302801423 ^ 
No de serie del cer t i f icado del SAT: 

00001000000302801423 

Fecha del T i m b r a d o : 

2017-04-25T14:39:09 I e e A 

R A M O x x x m 
F O N D O FAETA 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 

Esto documento es una representación impresa de un CFDI -VersióniS.Z Sistema de Facturación electrónica - www.gasomarshal.com 

Descargue su factura en: http,7/facluraweb.gasomarshal.bÍ2/v3/De5cargarFactura 

1/1 



ESGES SA de CV 
ESG000418CS4 

Régimen General de Ley Personas Morales 

Matriz 
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 

5 N I V E L TORRE. B SAN ROMAN 

C P . 24040, CAMPECHE. CAMPECHE, Campeche 

T E L . 

NO.ESTACION; 10411 

C L A V E SIIC; 0000114531 

Sucursal 
Suc Presidentes 

Av. Presidente Benito Juárez 2 

Av. CTM y General Nicolás Bravo Presidentes de México 

. Campeche, Campeche 

T E L . 

DATOS DE C L I E N T E 
INSTITUTO ESTATAE-DE L A EDUCACION PARA LOS A D U L T O S / ' 

IEE990423V79 / No. Ctc.45!(5 

C A L L E 8 No. #2 ENTRE C A L L E 49 Y C A L L E 51 / 

C P . 24000 CENTRO 

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE. CAMPECHE Campeche México 

NUMERO CTA PAGO. NO IDENTIFICADO 

FACTURA 
FOLIO SAT: 8FEB6B47-5EE5-4331-A3F1-D0F212BA0835 

SERIE : PTW 

FOLIO: 36681 

Fecha: 25/04/2017 02:01:24 

CANTiDADiUNIDAÜ DESCRIPCION PRECIO UNIT. IMPORTE 

1 (Litros) Ticket (566476) - MAGNA 3201 1 $13,4921 S202.38 

CANTIDAD CON LETRAS 
SON DOSCIENTOS TREINTA Y T R E S PESOS 85/100 MN 

SUBTOTAL 

TASA IVA 16.00% 

$202.38 

^ $31.47 

CONDICIONES DE PAGO: PAGO EN U N A S O L A EXHIBICION ^ 
METODO PAGO: 01 EFECTIVO 
EFECTOS F ISCALES A L PAGO 

TOTAL: I S O $233.8^ 

Observaciones: 

Cadena Original: 
li 1.0|8FEB6B47-5EE5-4331-A3F1-D0F212BA0835|2017-04-
25T14;01:24|nl8/ZajzOlMGRYrPRFsoCPNqOcWyrKL+Nh9KuHnpqPs3rC3o61Tgnby640VkE6b8o68TLlFqd/nafg5gn40Z.sCWXV/B4VDNIHS/wFDAtA0sVo/NhEzfs-FdD/L8p/Ogwt 
izDXa5]XmTec/b3JbJvAMhrgH/x398ybtmcQPKCczSLZEnDr/5LfFBH7P4AZ/RHMiOgc5zB0HDcUjGPW65OFJDdQATiRQbHtKkMzHKJbCfU-i-XcolRrwlCOB94hWIY8ocFDjM 
xOkFRce 1 J+XYtR4nsaBbM6jRzq()cgzT9vOvwUHttD3 F;OLzJ83EdRQ2m7Gzrkab2QFDqsFa 1 AOfvz/CdDXA==|00001000000302801423|| 

Sello Digital: 
nl8/ZajzOlMGRYrPRFsoCPNqOcWyrKL+Nb9KuHnpqPa3rC3o6ITgnby640VkE6b8o68TL!Fqd/nafg5gn40ZsCWXV/B4VDNIHS/wPDAtA0sV 
o/NbEzfs+dD/L8p/OgwtizDXa51XmTcc/b3JbJvAMbrgH/x398ybtmc0PlCCczSLZEnDr/5LfFBH7P4AZ/RHM+Oge5zB0HDcUjGPW65OFJDdQ 
ATiRQbHtKkMzHKJbCaJ+XcolErwlCOB94bWlY8ocFDjMx0kFRcclJ+XYtR4nsaBbM6jRzq0egzT9vOvwUHttD3F.OLzJ83EdRQ2m7Gzrkab2 
QFDqsFo 1 AOfvz/CdDXA--

S E L L O D E L SAT: 
M7ZlwGXlGqFAsYglRpFsstI99krfF5taskr7SuijC/xfhBfnZR/SSYqPV0KvnNDMFGYd3UXwauIqpo6w76YW0METLPAYgIyRnwlq02k6T5qv0 
/6DKngy2hXujGLF+m 10Gzpzy+6WbfAJ f cF I AJFMgjr+v2XJDuXI 1B3 1 tSPOgxY-

NO. SERIE D E L CERTIFICADO DEL SAT: NO. SERIE D E L CERTIF ICADO D E L CSD: 
00001000000302801423 00001000000404043147 

Fecha y hora de certificación:2017-04-25T13:50:45 

L U G A R DE EXPEDICIÓN: CAMPECHE. CAMPECHE 

I E E A 
R A M O x x x m 
F O N D O FAETA 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página: 1 



ESGES SA de CV 
ESG000418CS4 

Régimen General de Ley Personas Morales 

Matriz 
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ I 12 

5 N I V E L TORRE B SAN ROMAN 

C P , 24040, CAMPECHE, CAMPECHE. Campeche 

T E L . 

NO.ESTACION: 06243 

C L A V E SIIC: 0000110363 

Sucursal 

Suc. Kin Ha 

Av. Concordia . 

Sección Maquiladora Ciudad Concordia 

C P 24085, Campeche, Campeche 

T E L . 

DATOS DE C L I E N T E 
INSTITUTO E S T A T A L DE L A EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

IEE990423V79 

C A L L E S No, #2 ENTRE C A L L E 49 Y C A L L E 5 1 / ^ 

C P . 24000 CENTRO 

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE CAMPECHE Campeche México 

NUMERO CTA PAGO: NO IDENTIFICADO 

FACTURA 

No. Ctc.4585 

FOLIO SAT: 735B8087-8DA4-4A4B-922A-67A17SE3171D 

SERIE : KHW 

FOLIO: 43268 

Fecha: 25/04/2017 0Y07:07 

CANTIDADIUNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. IMPORTE 

e Litros) iTicket (731557)-MAGNA 3201 1 $13.4748 $86.34 

CANTIDAD CON L E T R A S 
SON CIEN PESOS 00/100 MN 

CONDICIONES DE PAGO: PAGO ENCUNA SOLA F . X H I B I C T O i i l ^ 
METODO PAGO: 01 EFECTIVO y 
EFECTOS FISCALES A L PAGO 

SUBTOTAL 

TASA IVA 16.00% 

$86.54 

$13.46 

CANTIDAD CON L E T R A S 
SON CIEN PESOS 00/100 MN 

CONDICIONES DE PAGO: PAGO ENCUNA SOLA F . X H I B I C T O i i l ^ 
METODO PAGO: 01 EFECTIVO y 
EFECTOS FISCALES A L PAGO 

TOTAL : $100.00 

Obse rvac iones: 

Cadena Original: 
II1,0|735B8087-8DA4-4A4B-922A-67A 178E3171 D|2017-04-
25T16:07:07|gL0t4+clJvCDnbG9K4NdIuJ-l-/Z6tV2EjcVv9N5cRNgE34VBa9MAtqEgdUEM4Hv/NOytT2xMG/Wz+qmy3u9YlL6Uv2uEBYmKtHvnRcX42vHIXEYCLmpIEpdt9UD 
KVFluZfFIdqtGyHGa78Fli/wWwfoj7D/hbw8w2VS9L2Q7xbDLknOjnBQF7DuJe+EaJIIcLFCzVgS9x3GVrRtFTWZOoBc8LWsWw68ijlwkfroMJqCl/33aSjG+GsI4vb4bz586gIp6KT 
CUkB5]EDAV6QWbOtKoE7DsAK:Ff4MxbwHzXlCHiT0+HEWGGftHxotLvranQ+hiungHpZaC7YIm4n/bGDtgg--|00001000000302801423|| 

Sello Digital: 
gL0t4+clJvCDnbG9K+NdIuJ+/Z6tV2EjcVv9N5cRNgE34VBa9MAtqEgdUEM4Hv/NOytT2xMG/Wz+qmy3u9YlL6Uv2uEEYmKtHvnRcX42vH 
IXEYCLmpIEpdt9UDK:VFluZfFIdqtGyHGa78Fli/wWwfoj7D/hhw8w2VS9L2Q7xbDLknOjnBQF7DuJc+FaJlIcLFCzVgS9x3GVrRtFTWZOoBc 
8LWsWw68ijlwkrroMJqCl/33aSjC+GsI4vb4bz586glp6KTCUkB5JEDAV6QWbOtKoE7DsAKFf4MxbwHzXKHiT0+HEWGGftHxotLvranQ-4bi 
ungHpZaCTY Im4n/bGDtgg--

S E L L O DEL SAT: 
NOFPnCcEFCxF7XIp/k86CubFEDEtPJ8jHBt9yG10zuA/2B43gF41SYSUHIzNzkeHk28k9fTJ+fmlRs0MIAbwAv9px+GP5cz9xHgTsfRedEEYr3 
5317LPCBkEGK14GVSMXJlmS5mzE9MA/71pcZrBni/obVLHK6Kby+t8+Y/RVjMg-

NO. SERIE D E L CERTIFICADO DEL SAT: 
00001000000302801423 

Fecha y hora de ccrtificación;2017-04-25T15:56:27 

LUGAR DE EXPEDICIÓN: CAMPECHE, CAMPECHE 

NO. SERIE DEL CERTIF ICADO DEL CSD: 
00001000000404043147 

I E E A 
R A M O x x x m 
F O N D O FAETA 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página: 1 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

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

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: OH I fíh'L 2. o If 

AUTORIZA 

C. LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

CONFORME 

C ALICIA GUIJARRO GREAHM 

CERTIFICO QUE 
HA PERMANECID 

CIA GUIJARRO GREAHM 
'A CIUDAD O LOCALIDAD DEL .AL DE 201 7 

CAMPECHF: 
H AYD.NTAMieNTÜ 2015 2016 

Agencia Municipal Los Laureles 
2015-2018 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL 0. ALICIA GUIJARRO GREAHM 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

e g A 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O CERTI 
l^jDO FAETA 

DE 201 7 

SDTY PUESTO 

2 0 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 0 5 DE A¿>) f 1 

ADSCRIPCION EL ^ 

DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFORME 

C. 
LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY T.D.ALICIA GUIJARRO GREAHM 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
Ú5 OH 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

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

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 0 5 //7¿/7 j . /xc^ll--

AUTORIZA 

C. LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

CONFORME 

C, ALICIA GUIJARRO GREAHM 

CERTIFICO QUE EL G. ALICIA 
HA PERMANECIDO EN ESTA 01 

S E L L O 

RO GREAHM 
LOCALIDAD DEL .AL 05 DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CAMPECHE 
iAfBNlAMItNT02015-201̂  ^ 
Mencia Municipal de KiMD C l r f a i l Q 4 hlT^e^d £Oc,.jb T^^/A, 

2015-20r 

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, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 
1 e : c / V 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O CERTf 

RAMOXXXTTT^ 
O FAETA 

DE 201 7 

Y PUESTO 

2 0 1 7 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA O G DE A b i ' I DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C A \ > e . . , . g o i A r ^ ^ v r , (5. f A r*\

¡TÍNCA CONFORME 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
OH 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

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

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: - P />i ^ L - 1^ c ( 

AUTORIZA 

C. LIC. BRÍGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

CONFORME 

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L 

O ¿ AL O é DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CAMPECHE 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

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

S E L L O CERTIFICA: 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 
R A M O X X X I I I 

CERTI FyÓ6>HI9€F9rAlfi l lKAPUESTO 

" O P E R A D O " 

2 Q 1 7 

DE 201 7 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA O 1- DE A A >( ° L DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C A l > c . . ^ t ^ O v > . . v v r . ^ V r . . . K r K \ 

C. 

ICA CONFORME 

c. 
LIC. BRlGID/Í^OLebAD CUEVAS MAY T.D.ALICIA GUIJARRO GREAHM 



A N E X O No . 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
I S CH 2017 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N ; 

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 EN EL O F I C I O DE 

D E F E C H A : I ^ - ñ h í ' L - S O f^l 

AUTORIZA 

C. LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY C ALICIA GUIJARRO GREAHM 

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

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L A L DE 201 7 

S E L L O 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 

fíilpiri i:,Tmi.ii;ho Cani 

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

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A C I U D A D O L O C A L I D A D D E L A L DE 201 7 

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

HA 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 L L O 

A L D E 201 7 

G E R T I R Í 
11 

P U E S T O 

" O P E R A D O " 

2 a T 7 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA I 5 DE 

ADSCRIPCION EL C- A I i d eD. _ a o i ^ n V y rb 

_ DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CE! CONFORME 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
OH 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

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

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

_ DE FECHA: / £> - AAI//. - 7 . Q I I -

AUTORIZA 

C. LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

CONFORME 

.1 C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

CERTIFICO QUE EL C. ALICIA GUIJAR 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD 

S E L L O 

AHM 
lAD DEL AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

COMISARIADO EllDAL , , . i j -r: , o /,cy1 TC 
EJIDO SAN LUCIANO H P f g ^ / ' ^ U^nafídf? S.^f^i¿t=f^ 

DEL ESTADOJ>E 
CAMPECHf 

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, FIRMA Y PUESTO 

f k 
T CERTIFICO QUE EL o. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL p / k M O X X > ^ 

S E L L O 

DE 201 7_ 

FAETA 
•^<^^^f^, FIRMA Y PUESTO 

2 0 1 7 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA / 9 DE A hy7 L DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C A11 c I t x ¿SoUziVVyn (Sve^Am 

CA CONFORME 

LIC. BRIGIDA SÓLEOAD CUEVAS MAY 
C. 

T.D.ALICIA GUIJARRO GREAHM 



" 2017, Año del Centenario de la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calie 8 Num. 175 , entre 49 y 5 1 , Ccsl Centro C P , 24000 

Son Franciso!.) de Campeclie, Campeche. Te!, (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM02/001/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de ABRIL del 2017. 

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

PRESENTE. 

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

ASISTENCIA A MARO EN LOCALIDADES 

A partir del 4 al 6 del presente año en LAURELES, KIKAB Y BOLONCHEN CAHUICH 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

LIC. BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

DELEGADA MUNICIPAL 

I E E A 
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 " 

2 0 1 7 



/ * -

4IEEA 
GOBIERNO DEL EST/\PO 

CAMPECHE ZOr . W 

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

Calie 8 Cum, 175 , entre 49 y 5 1 . Coi, Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM02/002/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de ABRIL del 2017. 

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

PRESENTE. 

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

PERIFONEO Y VOLANTEO PARA INCORPORAR EDUCANDOS 

A partir del 14 al 15 del presente año en PENJAMO Y BOLONCHEN CAHUICH 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

I 

LIC. BRÍGIDA SOtlÉDAD CUEVAS MAY 

DELEGADA MUNICIPAL 

R A M O X X X I H 
F O N D O F A E T A 

- O P E R A D O " 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Num. 175 , entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P , 24000 

San F"rancisno de Campeche, Campeche, Te!, (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM02/003/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISION 

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de ABRIL del 2017. 

C. ALICIA GUIJARRO GREAHM 

PRESENTE. 

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

JUNTA DE MAFO Y FROSFERA 

A partir del 18 al 18 del presente año en SAN LUCIANO 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUJ^RI^Ó 

I E 
R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E T A 
LIC. BRÍGIDA SOLEbAD CUEVAS MAY " O P E R A D O " 

DELEGADA MUNICIPAL 

2 0 1 7 


