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Formato SAÍ6-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Hamo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

7 4 i 2017 

EUAN COOX MAYEA IRAN NO DE EMPLEADO 

Técr'.iCTQ Doc:e:: te 

I'ir.4AK ( t a i a '.'.laHi c i u o a i i 

T i p o V u t l a i / G i s t o T ranspor ta Días 2 

T ipo de G a s t o : (V) V iá t ico (C) C o m b u s t i U e 

| G U ) G a s t o s p /opera t i vos y t rab . de c a m p o 

Tipa C lave P resupues iB l Per iodo Impor te T G 
Luger.-Origen-Dest lno 

( ) (Nacional) | (X) (Teffestre) 03/04/20X7 130 GO Col. La crua, Tajonal, Huanal. Plaza Com. 

(X) (federal) 

OS/04/2017 150 eo Col.tajona! Paraíso, CaDavera! Plaza Com. 

(X) (federal) (X) (federal) 

Pasa je 

(X) (federal) Puen te y / o autop is ta 

Tota l S 2 8 0 . 0 0 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

Promover l o s r v i c i o s , r e a l i z a r e n c u e s t a s c i o m i c i l i a r i a s , e n t r e g a r c e r t i f i c a d o s a l o s educandos, e n t r e g a r m a t e r i a l a l o s a s e s o r e s y u s u a r i o s 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL l E E A EN LAS COLONIAS. REALIZAR V I S I T A S DOMICILIARIAS PARA VERIF ICAR 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. 

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 acumu lad le , 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 vía nómina. Excep tuando^ 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s o torgados en l a p a r t i d a 37901 Gas tos p a r a 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 . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMPROSftSTE RAZON SOCI7V7 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

I NO COMPROBADAS: 

I REINTEGRO 

! GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

COMPROBANTE FOLIO FECHA 

TOTAL DESTINO 

^ • RAZON' SOCIAL 

$ 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

4 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

p.ool 

Col Ta jona l Co l La CTuz 

coL. Ta jona l c o l . Paraíso 

c o l . Huanal 

Col Cañaveral 

'SGj^úsSV. Sánchez González 
ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

S 2 B 0 . 0 G 

1 3 0 . 0 0 

1 5 0 . 0 0 

0 . 0 0 

5 2 8 0 . 0 0 

Lic. AntODf 
TITÜTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R í í i G R A N D E 
C A H F í C H t 2 O 1 S í 0 i I A 

E E A 

RTOIO XXXIII 
LópezpQi^QO FAETA 

O P E R A D O " 

2 0 1 7 



l E E A 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Hamo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES AÑO 

2 1 i 4 i 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

EOAN COOX MAYHA IRAN NO DE EMPLEADO 

40544 Tbeuico sócente 

LUGAR: ( F a i s , E s t a d o , Ciudad) 

T I p o V ü t i e o / G n t o Tran^Mite Días 3 
T ipo de G a s t o : (Vj V iá t ico ( C | Combus t ib le 

( G O ) G a s t o s p /opa ra t i vos y t rab . d a c a m p o 

Tipo • iUlliliSiPariodO::;:-: • Importa T G 

( ) (Nacional) (X) (Terrestre) 17/04/2017 130 GO Col. La cruz, Tajonal, La cruz, Cristóbal Colon 

(X) (federal) 

19/04/2017 140 G O Col.Paraiso, Pozo monte, Plaza Comunitaria 

(X) (federal) 

20/04/2017 140 G O Col. La Cruz, Cañaberal, Pozo Monte 

(X) (federal) 

Pasa je 

(X) (federal) Puen te y / o autopis ta 

Tota l S 4 Í Q . 0 0 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

Promover l o s r v i c i o s , r e a l i z a r e n c u e s t a s d o m i c i l i a r i a s , e n t r e g a r c e r t i f i c a d o s a l o s educandos e n t r e g a r m a t e r i a l a l o s a s e s o r e s y u s u a r i o s 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL l E E A EN LAS COLONIAS. REALIZAR V I S I T A S DOMICILIARIAS PARA VERIF ICAR 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. 

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 acumu lab le , 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 torgados en l a p a r t i d a 37901 Gas tos p a r a 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 . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

. . F O L I O " j " F I C H A i R F C COMPROBAMTB RAZON SOCIAL 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

COMPROBANTE FOLIO FECHA 1 GASTO 

LUGAR DESTINO 

¡GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

S O . 0 0 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

5 0 , 0 0 

4 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 

5 0 . 0 0 
o . o o l 

Col T a j o n a l Co l La c ruz 

CoL:. Pozo Monte C o l . Paraíso 

C o l . La Cruz C o l . Cañaberal 

C o l . C r i s t o b a L Colon 

P l a z a Comunitar ia 

c o l . Pozo Monte 

; González 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

5 4 1 0 . 0 0 

1 3 0 . 0 0 

1 4 0 . 0 0 

1 4 0 . 0 0 

Lic. Antonio Carrillo López 
TITÜTLAR DE LA D.M. 

: R E C E R S S G R A N D E A 

RAMO XXXIII 
FOMDO FAETA 
' O P E R A D O " 

2 0 1 7 

5 4 1 0 . 0 0 
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Formato S A I G - 0 4 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

23. i 4 ¡ 2017 

NOMBRE EUAN COOX MAYRA IRAN NO DE EMPLEADO 

PUESTO 1 40544 ] í :bc~_eo Bocón'.c 

LOGAR: (Píís,Estado, Ciudad) 

r i p a V u t i c o / G a s t o Transpor te Días 2 

Tipo de G a s t o : |V ) V iá t ico (C) C o m b u s t l U a 

(GO) G a s t o s p /opa ra t i vos y t rab . d a c a m p o 

Tipo C lave PresupuestB l P w t o d o : Impor te T G 
Lugar iOr igen-Dest ino 

|)(Naclanál): (X) (Terrestre) 23/04/2017 140 GO Col. Tajona! La Cruz 

(X) (federal) (X) (federal) (X) (federal) 

Pasaje 

(X) (federal) Puente y/Q autopista 

Tota l $ 1 4 0 . 0 0 

OBJETIVO T/O TRABAJOS A REALIZAR 

Promover l o s s e r v i c i o s , r e a l i z a r encue s t a s d o m i c i l i a r i a s . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL l E E A EN LAS COLONIAS. REALIZAR V I S I T A S DOMICILIARIAS PARA VERIF ICAR A LOS ADULTOS DE ALFABETIZACION, POSIBLES UCNS, 
INCORPORACIONES E INACTIVOS.as is t i r a l a s a p l i c a c i o n e s de exámenes 

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 acumu lab le , 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 p a r a 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 , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

COMPBOBASTR RAZON SOCIAL 
LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

COKS ROSANTE FOLIO FECHA ¡ GASTO 
LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

TOTAL D E S T J — 

RAZON SOCIAL 

$0.00 

S O . 0 0 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 
•4 

S O . 0 0 

SO.oo" 

so. o i 
o.ool 

C o l . T a j o n a l C o l . La c ruz 1 4 0 . 0 0 

TD. EOAN 

COI 

lWS»^rlsa.E..Sdhchez González 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R s G R A N D E 
c A M p Í: <: m- í o t s • o :2 Í 

I E E >V 

A 
nAMO XXXIII 

Lic. AntonMCarrillo LóffIONDO FAETA 

TITÜTLAR DE LA D.M. " O P E R A D O " 

2 0 1 7 

S 1 4 0 . 0 0 
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Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Hamo 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES ANO 

27 i 4 i 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

EDA» COOX MAYRA IRAN 

Técnico Docéate 

NO DE EMPLEADO 

Tél—co Dornr.tfi 

LUGAR: ( F a i s , E s t a d o , Ciudad) 

Tipo V i a t i c a / G a s t o Transpor te Días 7 

T ipo de G a s t o : (V) Viá t ico ( C | Combus t ib le 

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

Tipo C lave P r a s u p u i s t a l Per iodo Impor te T G 
L i i | e r :O r iKen -Des t l no 

(¡(Nacional) [ (X) (Terrestre) 24/04/2017 130 GO Col.Paraiso, Pozo monte, las Mercedes 

(X) (federal) 

26/04/2017 140 G O ol. Las Mercedes, Pozo monte. Plaza Comunitar 

(X) (federal) (X) (federal) 

Pasa je 

(X) (federal) Puen te y / o autop is ta 

Tota l 5 2 7 0 . 0 0 

O B J E T I V O 7/0 TRABAJOS A R E A L I S J t R 

Promover l o s s e r v i c i o s , r e a l i z a r e i r icuestas c i o m i c i l i a r i a s . 

P R I N C I P A I s E S A C T I V I D A D E S DESARROLLADAS 

PROMOVER LOS SERVICIOS DEL l E E A EN LAS COLONIAS. REALIZAR V I S I T A S DOMICILIARIAS PARA VERIF ICAR A LOS ADULTOS DE ALFABETIZACION, POSIBLES UCNS, 
INCORPORACIONES E INACTIVOS.as is t i r a l a s a p l i c a c i o n e s 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. 

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 acumu lab le , 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 torgados en l a p a r t i d a 37901 Gas tos p a r a 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 , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

I CASIO I COMPROBftSlE R A Z O N S O C I A L 

i LUGAR DESTINO 

¡EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 

C O M P R O B A N T E FOLIO FECHA ¡•f.;:,.. CASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

$ 0 , 0 0 

5 0 . 0 0 

SO.OO 

$ 0 . 0 0 

4 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

j O . O O 
o . o o l 

C o l . P a t a i s o Co l . Pozomonte 

CoL. Pozo MonteCol: Paraíso 

c o l . Las Mercedes 

: L a 3 Mercetjes 

5 2 7 0 . 0 0 

1 3 0 . 0 0 

i P. Sánchez González 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R s G R A N D E 
C A M F t C: í I 7 ÍM 5 • 7 O ¡Z ) 

l 1 4 0 . 0 0 

<• 
5 2 7 0 . 0 0 

e A l 

. ^ ^ A M O XXXlll 
Lic.AnttfniotarrilfcLópezFONDO F A E T A 

TITÜTLAR \  LA D.M. " Q P E R A D O 

2 0 1 7 



" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 . Col. Centro C P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFiCiO/iEEA/DM4/209/2017 

SAIG-01-A 

OFiCiO DE COMiSiÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
.COLONIAS: PLAZA COMUNITARIA, LA CRUZ, TAJONAL, HUANAL. 

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

E N T R E G A DE R E S U L T A D O S Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTpRiió 

LIC. JOSE ANTONIO (SARRILLO LOPEZ 
DELEGAD(3 MUNICIPAL 

I E E A 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



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

CERTIF ICADO D E TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
3 ABRIL 2017 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 3 DE ABRIL DE 2017 

ORME 

CHAV.POTÓN 
S E Ü L S Q i f ^ J t i a 

AYUDAR E S AV'A/VZAR 

Caí: ? B I ^S «F. S F ^ ^ S i r i -

OCALIDAD DEL 3 DE ABRIL AL 3 DE ABRIL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

•IRIlO» 
CERTIFICAMOS QUE EL DIA ^ 4 DE 
ADSCRIPCION EL 

A B R I L DE 20 _17_ SE REINCORPORO A SU LUGAR I 

i R l E A 
CONFj 

C. JOS 
NOMBRE Y FIRMA 

C. MAYRA 
O MUNICIPAL NOMBRE Y Fl 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 

N COOX " O P E R A D O " 
ISIONADO 

2 0 1 7 



" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S " 

Calle 8 Núm. 2 entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/219/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
CO.LONiAS. PIAZA C^^^ _ ___ 

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

REUNION DE BALANCE CON A S E S O R E S Y F I G U R A S SOLIDARIAS. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I e ! B A 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



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

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
5 ABRIL 2017 

NUMERO: 2 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 5 DE ABRIL DE 2017 

C. MAYI 

N COOX 
CALIDAD DEL 5 DE ABRIL AL 5 DE ABRIL 20 17 

CHAMPOTÓN 

AYUDAR ES AVANZAR 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

6 DE A B R I L DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUG! 

C. JOSE 
NOMBRE Y FIRMA t)ELEGADO MUNICIPAL 

C. MAYR(I 
NOMBRE Y ffIR 

I E E A 
RAMO XXXlll 

^ c o i p N D O FAETA 
ISIONA50PERADO" 

2 0 1 7 



"2017, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 . Col. Centro C P 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/229/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COLONIAS: TAJONAL, LA CRUZ, C R I S T O B A L COLON. 

A partir del17 al 17 de abril del presente año en 2017. 

REUNION DE BALANCE CON A S E S O R E S Y F I G U R A S SOLIDARIAS. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. JOSE ANTON\ CARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E E A 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O -

2 0 1 7 



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

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
17 ABRIL 2017 

NUMERO: 3 

ADSCRIPCION; DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 

COMISION NUMERO 3 I 
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 17 DE ABRIL DE 2017 

A R P I L L O L O P E Z C MAYRAI I C O O X 

CERTIFICO O 
HA PERMANE IDADDEL 17 DE ABRIL AL 17 DE ABRIL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO ° CHW/^OTÓN 

AyyQ>4R ES A W A N Z A " 1 \ n 

^ ^ ^ ^ ^ G i ^ / ^ r - o ^ [Ar.Á^n < r ) . v . : e r e > ; i o á 

CERTIFICO OUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

18 DE ABRIL DE 20 _17_ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

| _ J B 

C. JOSE/IP6! üálüi'SS t O P E Z c. MAYI 
NOMBRE Y FIRMApELEGADO MUNICIPAL NOMBRE 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 

N C O O X - O P E R A D O -

2 0 1 7 
MISIONADO 



" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/239/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
.9PÍ9NJAS: P L A ^ ^ PARAISO, POZO MONTE. 

A partir del19 a l 1 9 de Abril del presente año en 2017. 

S U P E R V I S A R C I R C U L O S D E ESTUDIO. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

D E L E G A D O MUNICIPAL 

i e e ^ 

RAMO > C ^ ^ ^ 
F O N D O F A E T A 
- O P E R A D O 

2 0 1 7 



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

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
19 ABRIL 2017 

NUMERO: 4 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

CERTIFIC 
HA PERMAN lESTliBWDACTO LTSCALIDAD DEL 19 DE ABRIL 

' C H M A P O T J 
E L L S ^ 2m&..iciS 

AYUDAR E5Av * ' /ZAR 
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 

CERTIFICO QUE EL C. M A Y R A IRAN E U A N C O O X 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

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 

CERTIFICO QUE EL G. M A Y R A IRAN E U A N C O O X 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

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 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

20 DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUG 

C. J O S E , 

NOMBRE Y FfFTMAiDEftEGADO MUNICIPAL 
C. 

NOMB 

I E ^ ^ 

RAMO XXXlll 
^ O N D O F A E T A 

COMISIONADO,^oe= O A n O " 

RME 

E U A N C O C 

COOPERADO" 

2017 



" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col, Centro C P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICÍO/IEEA/DM4/251/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COL. LA CRUZ, CAÑAVERAL, POZO MONTE. 

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

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

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

UZÓ 

LIC. JOSE ANTONid) CATÍRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I e e A ^ 

RAMO yooM 
F O N D O F A E T A 
- O P E R A D O -

2017 



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

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
20 ABRIL 2017 

NUMERO: 5 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 

COMISION NUMERO 5 

AlilTOÍíiZA 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 20 DE ABRIL DE 2017 

CERTlFreO QUp C. B T m 
HA P E R M / ^ ^ E N g ^ ^ ^ 

^ % í ( É ? ¿ l f A J . V R 

ALIDADDEL 20 DE ABRIL AL 20 DE ABRIL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL 0 MAYRA IRAN EUAN COOX 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

21 DE A B R I L 

C. JOSE blbU.ia.>. -l=OPEZ 
NOMBRE Y FIRMA LjELÉtADO MUNICIPAL 

DE 20_I7_ SE REINCORPORO A SU LUGAR! 

1 fez E A 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 

UANCOOX'^ pgP^y^DO» 
;OMISIONADO t j r ' c : r v / - t 

C. 
NOMBRE Y 

2017 



4IEEA 

" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S " 

Calle 8 Núm. 2, entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/263/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
COL. TAJONAL, LA CRUZ. 

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

y j S J T A S DOMICILIAD 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E e A 

RAMO >ooa\\ 
F O N D O F A E 1 A 
- O P E R A D O -

2017 



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

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
23 ABRIL 2017 

NUMERO: 6 

ADSCRIPCION: D E L E G A C I O N 04 C H A M P O T O N 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. M A Y R A IRAN E U A N C O O X 

COMISION NUMERO 6 

Al 

C, 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 2 3 D E A B R I L D E 2 0 1 7 

CONFORME 

JOSE AWTOlllO CARRILLO LOPEZ 0 MAYRA ;ÜAN C O O X 

C E R T I F I C O ^ P EL 
HA P E R M A N E i t o t e l E S T ALIDADDEL 23 DE ABRIL AL 23 DE ABRIL 20 17 

: L L ̂ ^ ^ ( ^ ^ J ^ ^ 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 

A Y U D A R E S AVANZAR 

• ^ • S M ^ S ^ r o . MoA-Ki T T . ? r . f . D ú ú e 

CERTIFICO QUE EL C. M A Y R A IRAN E U A N C O O X 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 1 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 

CERTIFICO QUE EL C. M A Y R A IRAN E U A N C O O X 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 1 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 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

24 DE ABRIL DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LU 

CONF 

C. J O S E 

NOMBRE Y FIRMA 
M A Y R A 

O MUNICIPAL NOMBRE Y Fl 

I E E A 
R A M O XXXlll 

lAN coponNPO F A E T A 
I S I O N A Q I^pERADO' 

2 0 1 7 



" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S " 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 . Col Centro C P 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/274/2017 

SAIG-01-A 
OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 
COLONIAS: PLAZA COMUNITARIA, PARAISO, POZO MONTE, LAS M E R C E D E S . 

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

A S I S T I R A LA APLICACIÓN D E E X A M E N E S 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

I E E /V 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
24 ABRIL 2017 

NUMERO: 7 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 

COMISION NUMERO 7 

\AblTORl 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 24 DE ABRIL DE 2017 

C, JOSJ C. MAYRA I 

CERTIFIOpOUE ¿L c l MAY.^ 
H A PERI\§(NÉC1D0 E Ñ I É ^ A C 

COOX 
'ALIDAD DEL 24 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

:, • • t^. ¡Ki fc: ll̂ i 

CERTIFICO OUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO OUE EL 0. MAYRA IRAN EUAN COOX 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

, . 25 DE A B R I L DE 20 17 SE REINCORPORO A SL) LUGAR DE 
f 

C JOSE A. C / RRIÚLO BpPEZ C. 
NOMBRE Y FIRMA [ iELE(|ADG MUNICIPAL 

RAMO XX>U| 
F O N D O FAETA 

U A N C O O x"^'='ERADO-
NOMBRE Y RIF MISIONADO 

2 0 1 7 



" 2 0 1 7 , A Ñ O D E L C E N T E N A R I O D E L A C O N S T I T U C I O N P O L I T I C A D E L O S E S T A D O S U N I D O S " 

Calle 8 Núm 2 . entre 49 y 5 1 , CoL Centro C P 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (4) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/289/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. MAYRA IRAN EUAN COOX 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
C C L C N I A S : PLAZA COMUNITARIA, PARAISO, POZO MONTE, LAS M E R C E D E S . 

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

ASl§IlRAkAAPkLCACJÓ.N 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSE ANTONiqCARRILLO LOPEZ 
D E L E G A D O MUNICIPAL 

I E E A 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



ANEXO No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIF ICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
26 ABRIL 2017 

NUMERO: 8 

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON 

POR MEDIO DEL PRESENTE S E AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX 

COMISION NUMERO 8 

A l 

8 

k)RI2A 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 26 DE ABRIL DE 2017 

CONFORME 

C. J O S E i LLO L O P E Z C MAYRAI 

C E R T I F l á l o u r a - f . 
HA P E R M A N E G T D O 'gM BgTA 

COOX 
CALIDAD DEL 26 DE ABRIL AL 26 DE ABRIL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

20 17 

CERTIFICO QUE EL 0 MAYRA IRAN EUAN COOX 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

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

S E L L O 

AL 20 17 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

• M 4 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 
ADSCRIPCION EL 

A B R I L DE 20 17 SE REINCORPORO A 

CONFj 

0. JOSE A 
NOMBRE Y FIRMA 

C. MAY 
lADO MUNICIPAL NOMBRE Y 

RAMO XXXlll 
F O N D O FAETA 
" O P E R A D O " 

N COOX 

2 0 1 7 
ISIONADO 


