IEEA .

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO | Ramo 33 FERERAL FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ! H DIA MES ANO

FOLIO SOLICITUD 7 4 2017

NOMBRE
PUESTO

NO DE EMPLEADO CARGO

| 40544 ]

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

iriodo

{ }{Nacional} {X} {Terrestre) Q370472017 130 GO Cal. La cruz, Tajonal, Huanal, Plaze Com.
H 05/04/2017 150 GO | Col.Tajonal, Paraiso, Caflaveral, Plaza Com.
Pasaje
(%) {federal } Puente y/o autopista

$280.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Promover los rvicios, realizar encuestas domiciliarias, entregar certificados a logs educandos, entregar material alos asesores y usuarios

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL IEEA EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARA VERIFICAR A LOS ADULTOS DE ALFABETIZACION, POSIBLES UCNS,
INCORPORACIONES E INACTIVOS.REALIZAR ENCUESTAS , ENTREGA DE CERTIFICADOS Y VERIFICAR CIRCULOS DE ESTUDIOS EN LA PLAZA COMUNITARIA Y EN LAS
COLONIAS.

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 importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico auteoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | comemomawte |  ronio  |. FEcEA -} RF( | RAZON SOCTAL | IMPORTE . = |
LUGAR DESTING
ERQGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
q
$0.00
NO COMPROBADAS: $0.00
REINTEGRO $0.00
TOTAL DESTINQ 0.00
GASTO COMBROBANTE : FOLIO e SR RFC RAZON' SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO :
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
‘ $280.00
Col Tajoqal Col La eruz Col. Huanal 130.00
CoL. Tajonal Col. Paraiso Col Cahaveral ' 150.00
7 0.00
m $280.00

INFQ i E = A
: TTRAMO- YOOI
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IEEA

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES ANO
FOLIO SOLICITUD { ‘ 21 4 2017

NOMBRE
PUESTO

NO DE EMPLEADO CARGO:
40544 | .

LUGAR: {(Pais,Estado, Ciudad)

{ ) {Nacional} {X) {Terrestre) 17/04/2017 Col. La cruz, Tajonal, La cruz, Cristobal Colon
' 19/04/2017 140 GO| Col.Paraiso, Pozo monte, Plaza Comunitaria
20/04/2017 140 GO Col. La Cruz, Cafaberal, Pozo Monte
Pasaje
(X) (federal ) Puente y/o autopista

$410.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

Promover los rvicios, realizar encuestas domiciliarias, entregar certificados a los educandos, entregar material alos asesores y usuarios

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL IEEA EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARA VERIFICAR A LOS ADULTOS DE ALFABETIZACION, POSIBLES UCNS,
INCORPORACIONES E INACTIVOS.REALIZAR ENCUESTAS , ENTREGA DE CERTIFICADOS ¥ VERIFICAR CIRCULOS DE ESTUDIOS EN LA PLAZA COMUNITARIA Y EN LAS
COLONIAS.

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

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenide via ndémina. Exceptuando
2 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | cowpromanr, |, FOLzo .| " FEcAR | RIC | RAZON SOCIAL | IMPORTE
LUGAR DESTINO
EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
$0.00
$0.00
$0.,00
$0.00
NO COMPROBADAS: $0.00
REINTEGRO o $0.00
TOTAL DESTINO 0.00
COMPROBANTE ¢ FOLIO | _FECHA | RFC | RAZON. SOCTAL TMPORTE
GASTOS; PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
f : $410.00
Col Tajonal Col La cruz Col. Cristobal Colon 130.00
ColL. Pozo MonteCol. Paraiso Plaza Ccmynitaria 140.00
€ol. La Cruzfol. Cafiaberal Col. Pouzo Monte 140.00
: a $410.00
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IEEA

IEEA

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS : DIA MES ARO

FOLIO SOLICITUD : | 23 4 2017
NOMBRE EUAN COOX MAYRA IRAN NO DE EMPLEADO CARGO

PUESTO 40544

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

{) (Nacional) {X).(Terrestre) Col. Tajonal, La Cruz

(X) {federal )}

$140.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Promover los servicios, realizar encuestas domiciliarias.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL IREA EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARA VERIFICAR A LOS ADULTOS DE ALFABETIZACION, POSIBLES UCNS,
INCORPORACIONES E INACTIVOS.asis tir a las aplicaciones de examenes

DECLARQ, 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 importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GABTO | . cowPRoBANTE': | FOLIO | FECHA ] RFC i ,' RRZON SOCIAL | rMporTE- |
LUGAH DESTING N
EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
5000
$0.00
$0.00
$0.00
NO COMPROBADAS: 50700
REINTEGRO ‘ £0.00
TOTAL DESTING 0.00
GASTO = COMPROBANTE FOLIO { CHFRCHA | RFC RAZON: SOCIAL TMPORTE
DESTING :
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
Col. Tajonal col. La cruz 140.00
o
.u L 514000

I E E A

V T RANO XXX
chez Gonzalez Lic. AntoniolCarrillo LopEQONDO FAETA
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IEEA CARPTOHE

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL é FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS i DIA MES Ao
FOLIO SOLICITUD ; 27 4 } 2017

NOMBRE EUAN COOX MAYRA IRAN NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO ' 40544

LUGAR: (Pais,BEstado, Ciudad)

{ :{Nacional) {X) (Terrestre) 2470412017 Col.Paraiso , Pozo monte, las Mercedes

26/04/2017 140 GO [ol. Las Mercedes, Pozo monte, Plaza Comunitar]
Pasaje
{X) (federal ) Puente y/o autopista

$270.00

OBJETIVO Y/ TRABAJOS A REALIZAR

Promover los servicios, realizar encuestas domiciliarias.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOS SERVICIQS DEL IEEA EN LAS COLONIAS, REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARA VERIFICAR A LOS ADULTOS DE ALFABETIZACION, POSIBLES UCNS,
INCORPORACIONES E INACTIVOS.asis tir a las aplicaciones de examenes

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 importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pidblico autoriza
a2 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto gue sea reterido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | cowemosawer | vouio | FEcHA i REC | RAZON BOCTAL | IMPORTE |
LUGAR DESTING
EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
$0.00
50.00
$0.00
§0.00
NO COMPROBADAS: $0.00
REINTEGRO $0.00
TOTAL DESTINO 0.00
GASTO COMPROBANTE FOLID S UPRCHA RFC RAZON SOCIAL , IMPORTE
LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
i ; . $270.00
Coi. Paraizp - Col, Pozomonte Col. Las Mercedes 130.00
CoL. Pozo Montedol: Paraiseo Las Mercedes ‘ 140. 00.
«««««««««««« / B
$270.00

O XXX

TD. EUAN IRAN ~Br15a P. Sanchez Gonzalez Lic. AntBnio Larrillo prezFONDO FAE1.A
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2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51. Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/209/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de Abril del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

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

A partir del 3 al 3 de Abril del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particuiar, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

J
=
1 E E A

RAMO XOXXX11I
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017



ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

€
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 ABRIL 2017
NUMERO: 1

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: 3 DE ABRIL DE 2017
TORI CONGORME
C. JOS O ARRILLO LOPEZ C. MAY |M %AN CO0OX
i A o \[_L/
AL 3 DE ABRIL 20 _17
MP N
seChl Qmm CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AYUDAR ES ANZAR :
o B R B €S S A R I ¥ l of ()
1wﬂEhBﬁmAﬂ“’ C.O Ayt D tevel H\OC’
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
L
2
CERTIFICAMOS QUEELDIA , 4 " DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR D
ADSCRIPCION EL r I ' E~.E A
RTFIC CONFORNE RAMO XXXIiI
1Y FONDO FAETA
C. __ JOSE# LrOPEZ C. _ MAYRA IRANEY}AN coox “OPERADO®

NOMBRE Y FIRMAPELBGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIWISIONADO
2017




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C P 24000
San Francisco de Campeche, Campeche Tel. (881) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/219/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 5 de Abril del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: PIAZA COMUNITARIA, TAJONAL, PARAISO, CANAVERAL.

A partir del 5 al 5 de Abril del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

J
a0
1 E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017



ANEXO No. 4

<P INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
o
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 ABRIL 2017
NUMERO: 2

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 2 k DE FECHA: 5 DE ABRIL DE 2017
UTORI c ME
C. JOSE RRILLO LOPEZ C. MAYRAI UAN COOX
N \_| |~

4+ CALIDAD DEL 5 DE ABRIL AL 5DE ABRIL 20 17

,® 7
o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AMS{:’;O;!;!ON
155 Had e Ur
sz O HMada © ez Uribe
(o)
CHEMERAL
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 'DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGM
ADSCRIPCION EL r ‘
rrherda 1 E E A
i\ RAMO XXX
C. _ JOSE A PEZ DO FAETA

NOMBRE Y FIRMAPELEGADO MUNICIPAL PERADO"




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2 _entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel (881) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIONEEA/DM4/229/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: TAJONAL, LA CRUZ, CRISTOBAL COLON.

A partir del 17 al 17 de abril del presente afio en 2017.

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.

LIC. JOSE ANTON{O CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

J
x*
1 E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017




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

@
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
17 ABRIL 2017
NUMERO: 3

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: 17 DE ABRIL DE 2017
AUTARI CONFORME
C. JO ONIQ\CARRILLO LOPEZ C. MAYRA IRAN FUAN cOoOX
L |
CERTIFICO QU
HA PERMANE 17 DE ABRIL AL 17 DE ABRIL 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
NZAR

AYUDAR ES AVS.

ERECJ-C'&N CQ Mavl;\ﬂ D). (")c\;é'r, U\ \36

AT AN =

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
P
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 'DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL r L= E 2N
RNFIEA CONFEORME RAMO XOC
‘ FONDO FAETA
; =
C. JOSE EZ C.  mAvia AR EJAN coox “OPERADO

NOMBRE Y FIRMAPELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y\FIRM4 CAMISIONADO
2017




@ [EEA

PRTSEt nnt STRUERY: ey

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/239/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Abril del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: PLAZA COMUNITARIA, PARAISO, POZO MONTE.

A partir del 19 al 19 de Abril del presente afio en 2017,

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIP CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL "

O
FONDO FAE“;A

2017




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

(d
t CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 ABRIL 2017
NUMERO: 4

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: 19 DE ABRIL DE 2017
TOR|ZA CONFQRME
C. JOSE ' RILLO LOPEZ C. MAYRA COOX
‘ \ /] /
-
AL 19 DE ABRIL 20 17

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 'DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGA
ADSCRIPCION EL 7
CONPRRME 1 BE E A
RANK)XXXH|
C. JOSEA C. AYRA IRAK EUAN cO2QNDO FAETA
NOMBRE Y FIR'MA\PEEEGADO MUNICIPAL NOMBRQLF)T#A COMISIONADOypERADO"

2017




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 24
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/251/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de Abril del 2017.
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, CANAVERAL, POZO MONTE.

A partir del 20 al 20 de Abril del presente afio en 2017.

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONI® CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL (J

ET.
FONDO FAE ¥

2017




ANEXO No. _4

L ) INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
20 ABRIL 2017
NUMERO: 5

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 & | DE FECHA: 20 DE ABRIL DE 2017
TORIZA CONF E
C. JOS RRILLO LOPEZ C. MAYRA IRANFEUANKCOOX
~ /
N
AL 20 DE ABRIL 20 17
SELL d@‘{m‘ia CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AYUDAR ES AVANZAR

R ECCION - . e
w,ﬁgmﬁﬂm C-0. I:lQ;A\f\ (B} Cevez (,}1\06

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
®
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGARW
ADSCRIPCION EL [ A
TIRICA C E
RAMO YOXOKI
C. JOSE - OPEZ ' FONDO FAETA
i »
c. MAYRA[IRAN EUAN COOX” ,/ ~ o= RAD O

NOMBRE Y FIRMA E‘ELEEADO MUNICIPAL NOMBRE Y OMISIONADO
2017




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2. entre 49y 51, Col. Centro C P 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (5§81) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/263/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Abril del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COL. TAJONAL, LA CRUZ.

A partir del 23 al 23 de Abril del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

UTORI
®
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ .‘.
DELEGADO MUNICIPAL
RAMO X0
FONDO FAE'l‘A

2017
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
23 ABRIL 2017
NUMERO: 6

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 23 DE ABRIL DE 2017

COMISION NUMERO &

CONFQPRME

C. MAYRA JRAN EUAN cOOX

\E\_,/

? 4 IR N
g LQH%YQ%O
AYUDAR ES AVANZAR

DERECCION

AL 23 DE ABRIL 20 17

C-Q. Mav;\'\n - rPr-v‘ef

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\ )r's\oe

GENERAL

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 'DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUG&
ADSCRIPCION EL -
RTIFIC CONFQRME 1 E E A
RAMO XXX
C. JOSEA PEZ C. MAYRA AN COPONDO FAETA
NOMBRE Y FIRMA ELE‘,G DO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA ISIONABQy PERADO"

2017



"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col Centro CP 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/274/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: PLAZA COMUNITARIA, PARAISO, POZO MONTE, LAS MERCEDES.

A partir del 24 al 24 de Abril del presente afio en 2017.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONI® CARRILLO LLOPEZ ®
DELEGADO MUNICIPAL m

1 E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017




=

ANEXO No. 4

L] INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
24 ABRIL 2017
NUMERO: 7

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 7,

DE FECHA: 24 DE ABRIL DE 2017

ANTORI (of0) ME
C. JOS ONN) CARRILLO LOPEZ C. MAYRAI EUAN COOX
\ N
¥ t““.vz@ et *
B QUE EL CF MAYRE) N COOX
HA PERMANECIDO EN'ESTA CLDI® BECALIDAD DEL 24 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL 20 1
L E L [0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
P %%AMPOTON
729 8

AUOARESAMIAR ) | LDy Peree Uliloe

L e

- o
pRRNOUAmE
i

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o e
CERTIFICAMOS QUEELDIA .25 'DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SYJ LUGAR DE
ADSCRIPCION EL X F GE E A
co E RAMO X
FONDO FAETA
C. JOSEA. PEZ C. mAYRA 1Rk §uan coox CPERADO"

NOMBRE Y FIRMA [rELEQADO MUNICIPAL NOMBRE Y K@A_ﬂfbwszADo
2017




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calle 8 Num 2 entre 48y 51, Col. Centro C P 24000

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/289/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Abril del 2017.

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permitc comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: PLAZA COMUNITARIA, PARAISO, POZO MONTE, LAS MERCEDES.

A partir del 26 al 26 de Abril del presente afio en 2017.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIO{CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL

@
28
1 E E A

RAMO XX
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017




ANEXO No. 4

<P INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
o
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 ABRIL 2047
NUMEROQ: 8

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 8 ! DE FECHA: 26 DE ABRIL DE 2017
AYIORI CONFORME
C. __JOSEA RILLO LOPEZ C. MAYRA IRRNEYAN COOX
! ALYV
|
o S
cemm@ QUE"'EL*@. K¥RA | AN COOX
HA PERMANECTDO BN BSTA L) 5 JCALIDADDEL 26 DEABRIL AL 26 DE ABRIL 20_17
b, jSE LEgr = T ON CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
bus” CHAMPOT
20182018

/
AYUDARE':‘g“mR c.0- Madia DO. ez U(\\OC

CERTIFICO QUE EL.C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

=

CERTIFICAMOS QUEELDIA 27 'DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SbJ LUgAR DE
ADSCRIPCION EL - — TYE e A
RTIKICA CONFORME RAMO X0
FONDO FAETA
“OPERADO"

C. JOSE A OPEZ C. MAYRA | AN COOX

NOMBRE Y FIRMA gELEbADO MUNICIPAL NOMBRE Y WISIONADO 2017




