Formato SAIG-04-A

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACGION PARA LOS ADULTOS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO FECHA
EPENBENCIA O ENTIDA|INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 24 3 2017
FOLIO SOLICITUD
NOMBRE canul calan maria isabel cristina No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE 40313
LUGAR: :
LOCAL FECHA ESTADO|CAMPECHE
NACIONAL TERRESTH INICIO {02/03/1017] TERMING 27/03/2017
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA IMPORTE $  1,300.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EE E A

RAMO XOCXiH
FONDO FAETA
“OPERADO”

VISITA A CIRCULO, REUNION CON ASESORES, VISITA A EDUCANDOS, SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIOS, ENTREGA DE

CERTIFICADOS, APLICACION DE EXAMENES, ENTREGA DE RESULTADOS.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADDS Y MANIFIESTO TENER

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El imperte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, e! servidor publice autoriza a la unidad ejecutora a

efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

ECHA AZON SOCIAL

NO COMPROBADAS

SELLOS

1300

REINTEGROS

REVISA
LicvCal n Maria [sabel Cristina C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
BRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO ADMINISTRATIVO TiTULAR DE LA DM.




GOBIERNQ DEL ESTADC
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDQS MEXICANOS™

Calle 8 Nim, 175 . entre 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (8&1) 816 60 34
' AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA/154/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de Marzo del 2017.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
LAS COLONIAS: CENTENARIOQ, SAN PATRICIO,

A partir del 2 al 2 de Marzo del presente afic en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

For lo que al termino de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

i E E A

RAMO XXXl
FONDO FAETA
“OPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo,

2017

LIC. JOSE ANTON CARRILLO LOPEZ
DELEGADO MUNICIPAL
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ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

| CERTIFICADO DE TRANSITO |
FECHA \IJ\A Vowes | Ao

2 | MARzO | =017
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

- SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 { DE FECHA: 2 DE MARZO DE 2017

Sty
&-‘. [CCRISTINA CANUL CALAN
QAD OLOCALIDADDEL 2 DEMARZO AL 2 DE MARZO 20 17

CERTIFICA;/NOMEBRE, FIRMA Y PUESTO

7
7

P "g
3 _‘AC}‘M\C\J\/[ Malowienet \ythjl,ev’\gq

CERTIFICOQUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. MARIAL CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LLOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I E E A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 _DE MARZO DEZ 20_17 SE REINCORPORO A SY3UGRREE SOCX |
ADSCRIPCION EL ] FONDO-FAETA
| “OPERADO”

2017

NOMBRE Y FIRMA\DEL¥GADO MUNICIPAL NOMBREWSOMISFONADO




8 [
&k
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 NOm. 175 . entre 49y 51, Col. Cenfre C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (951) 816 03 13 ¥ (981) 818 80 24
* AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/162/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam_, a 7 de Marzo del 2017.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
LAS COLONIAS: PUNTA-XEN Y VILLA MAR.

A partir del 7 al 7 de Marzo del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS, MATERIAL DIDACTICO Y REUNION CON ASESORES.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

P EE A

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ RAMO XXX
DELEGADOMUNICIPAL FONDO FAETA
“OPERADO"

2017




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
7 MARZO | 2017
NUMERQ: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

) _ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 | DE FECHA: 7 DE MARZO DE 2017

C.

CERTIFICO Qu@
HA PERMANE‘?'Q‘I

7 DE MARZO AL 7 DE MARZO 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

! '
Lt a7 kj’\ L’Tq‘rﬁ' iy

75
CERTIFICO QUE= CRIAERISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MARIA 1. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA g8 DE MARZO DEZ 20_17 SEREINCORPOROASU LUARDE
ADSCRIPCION EL f : [ : YN
RAMO SCOKH
' FONDO FAETA
C. 2 ' c. (uaRiA LEBSTINA cANUL CADRR ERADO’
NOMBRE Y F‘TRMA\DEB‘EGADO MUNICIPAL NOWBRE Y FIRMA COMISIONADO

2017




GOBIERNO DEL ESTARO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQS UNIDOS MEXICANQS"
Calle 8 Nim. 175 _ entre 48 y 51, Col. Ceniro 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/DM4/170/2047
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Marzo del 2017.
. C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
LAS COLONIAS: PEDREGAL Y LAURELES.

A partir del 9 al 9 de Marzo del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

1 E E A

RAMO XXX:ii
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017




' ANEXQ No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
A 9 MARZO | 2017
: NUMERQ: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERD 3 _ ‘ DE FECHA: 9 DE MARZO DE 2017

CERTIFICO QUBEL H5; 4 CRISTINA CANUL CALLAN
HA PERMANES! // RESTAGWIAD O LOCALIDAD DEL  9DEMARZO AL 9 DE MARZO 20 1
{hh\}\) "\\
*\g:\ i %}; CERTIFICA! NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Qqu,g}j U} _
=4 A : , -
%;37‘};;5;'” / Su’ ar l¢ Qe 2 Lé‘ﬂJﬁm Loy

nESARROLLO

CERTIFICO QUE E’E@@Qﬁﬁ@@wm CANUL CALAN

HA PERMANECIEY STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA 1. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL AL 20 47

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE MARZO DEZ 20 17 SE REINCORPORO ESU EAR EE A
ADSCRIPCION EL

, RAMO >CCKiH)
CONFORME/ l ONDO FAETA
'y “OPERADQ”

' ARA NUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA mELEGADo MUNICIPAL NOMBRE)VFIRMA COMISIONADG 2017




P

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDGOS MEXICANOS"
Calle 8 Nom. 175 . entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 v (881} 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/178/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Marzo del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
LAS COMUNIDADES: NUEVA JERUSALEN Y EL ARENAL.

A partir del 11 al 11 de Marzo del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

- i E E A
LIC. JOSE ANTONIO EARRILLO LOPEZ
RAMO XCCKRN
: AL
DELEGAD® MUNICIP FONDO FAETA
“OPERADO”

2017




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
11 MARZO 2017
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 _ DE FECHA: 11 DE MARZO DE 2017

C.

CERTIFICO @EE AR
HA PERMANﬁCJ -W- Gl gAD O LOCALIDAD DEL 11 DE MARZO AL 141 DE MARZO 20 1

,J-fmnr.cmr?_’ wf i"j@*‘/liq

CERTIFICO QUE L C MARIA l. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. MARIA I. CRISTINA CANUL. CALAN
HA PERMANECIBO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 147

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO @

E = A
: RAMO SOOCHH
CERTIFICAMOS QUEELDIA 12 DE MARZO DEZ 20 17 SE REINCORPORO A SEROINDE FAE’EA
ADSCRIPCION EL . «PERADO
2017
c. c. ANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA\DEII‘EGADO MUNICIPAL NOMBﬁEW FIRMA COMISIONADO




GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Noim. 175 . entre 49 y 51, Cel. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 ¥ (981) 815 60 34
AREA DE ADSCRIPCION {4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA/187/2017
] SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Marzo del 2017.
. C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
LAS COMUNIDADES: PUNTA-XEN Y VILLAMAR.

A partir del 14 al 14 de Marzo 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.

AUTORIZG
@ EE A
RAMO XXXHH
N : « DO”
LIC. JOSE ANTONJO CARRILLO LOPEZ OPERA
DELEGADC MUNICIPAL 2017




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

| CERTIFICADO DE TRANSITS

] Fecua L DA | MES | ARo
14 MARZO 2017

[NUMERG: 5 |

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

-POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 14 DE MARZO DE 2017

COMISION NUMERO 5.,

CEERTIFIC@:%
HA PERMAN‘I,-E

14 DE MARZO AL 14 DE MARZO 20

g

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO @@@@ 1A I CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. MARIA L CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUES
MO HORAITD

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE MARZO DEZz 20 17 SE REINCORPOR %@gﬁoﬁt[‘)o
ADSCRIPCICN EL E\

2017

c. X
NOMBRE Y FIRMA} DE EGADO MUNICIPAL NOMBRE’? FIRMA COMISIONADO




GOBIERNO DEL ESTADQ
CAMPECHE 2015-2021

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS"

Calle 8 Nam. 175 . enire 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONIEEA/DM4/197/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Marzo del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN
PRESENTE.

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

A partir del 16 al 16 de Marzo del presente afio en 2017.

LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES,

Por lo que al términc de la presenie comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. -

LIC. JOSE ANTO 10 CARRILLO LOPEZ ) i
DELEGADO MURNICIPAL

RA ‘
FONDO FAETA
uOPERADO

2017




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

\ CERTIFICADO DE TRAMSlToq
G

rech; | O [ wes | af

16 MARZO | 2017 |
NUMERO: 6 ]

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA [. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCICNES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 i DE FECHA: 16 DE MARZO DE 2017

C. C.
R
\S&\“‘ Sy,
=, 11""\ e
CERTIFICO gﬁE % 4== ‘ 'jj’CRISTINA CANUL CALAN
HA F’ERMANECT Eﬂl D?\D O LOCALIDAD DEL 16 DE MARZO AL 16 DE MARZQ 20 17
&, ,.U*iﬁ‘b I
" %@; _§§_§§» "'j'gf CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e AL\ Vi las o \; ATV A £ ljf g g :\-"-)L
) lnl T AV A J el >
T aRNNvLEY

CERTIFICO QL\IE(E \ ’EE U

LC. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I, CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO @
e
R OAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE MARZO DEZ 20_17 SE REINCORPORO A §5CDBIDER DO”
ADSCRIPCION EL i “OPERA
2017
C ; . “GRISTMNE EANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA\DEI!EGADO MUNICIPAL NOMBRp/ FIRMA CCMISIONADO




GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

3 [E

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Nim. 175 . enire 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Carnpeche, Campeche. Tel. (281) 816 03 13 v (981} 81660 34
AREA DE ADSCRIPCION (4}
Num. Oficio:  QFICIO/IEEA/DM4/208/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Marzo dei 2017.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

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

LAS COMUNIDADES: ISSSTE Y LA PLAYA

A partir del 21 al 21 de Marzo del presente afio en 2017.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envic un cordial saludo.

LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ
DELEGADC MUNICIPAL

P E E A

RAMO XXXHI
FONDO FAETA
«OPERADO”

2017




| ANEXQO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 MARZO 2017
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 7 [ DE FECHA: 21 DE MARZQ DE 2017

C.

CERTIFICO Qg@é&t :s Y JC,Z;RISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECID sk \D7

."ff: '{3.;\ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
B R /
-..g:-.. \
‘l// I j-' i ¥ils
—y W
:ecs?ﬁ%é@ﬁ@ LELS
CERTIFICO QUE@@%‘ b E|§ﬁsnm CANUL CALAN .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MARIA L CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL @ 20 1
SELLO
P E E A
RAMU XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE MARZO DEZ 20 17 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL i SG4F

C. . R ACANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 'NOMBRE ZFIRMA COMISIONADO




& [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 20186, Afio del Centenario del Municipio Libre en el Estado de Campeche”

Calle 8 NGm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Carnpeche, Campeche. Tel. (981) 816 0313 ¥ (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION {4)

Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/166/2017

) SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Marzo del 2017.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo Ia siguiente comision:
COLONIAS: GUADALUPE VICTORIA.

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

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

EE A
RAMO XXX
FONDO FAETA
HOPERADO
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ 7
DELEGADO MUNICIPAL 04 CHAMPOTON 201
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
23 MARZO 2017
NUMEROQ: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERG 8 [ DE FECHA: 23 DE MARZO DE 2017

C. C. MARIAL

Ry 7
> il ISTINA CANUL CALAN

"STARHINAD O LOCALIDAD DEL 23 DE MARZO AL 23 DE MARZO 201
S

NG CERTIFICA: NQMBRE, FIRMA Y PUESTO

g
]
HE

CERTIFICO QUE£
HA PERMANECL
oy @

25

AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

1)
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

F E E

PN
dl

RAMO o

A
FONDO A 4

CERTIFICAMOS QUE EL DIA | 24 DE MARZO DEZ 20 17 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL 2941




