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NOMBRE ADDY DEL CARMEN DE L& ROSA LEOWN NO DE EMPLEADO CRRGO:
BUESTO ANALISTA ADMINISTRATIVO 10352 1 L REGPONSABLE ADMINISTRATIVO —

LUGAR (Pais,Bstado, Ciudad)

I\‘EACiONAL o TE“RRpE‘ST.RE 22/08/2017 500 GO SAN ANTONIO CARDENAS-ATASTA
N 31/08/2017 400 C CARMEN-CAMPECHE
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CBJETIVO Y¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGR DE INFORMACION Y APOYO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGE DE INFORMACION ¥ APOYO A TECNICCO DOCENTE ¥ ENLACE REGTONAL

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR L& VERDAD, QUE LOS DRTOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITAROS ¥ MBNIFIESTC TENER CCNOCIMIENTO DE LAS/
SANCIONES QUE SE RPLICARAN EN CARSQ CONTRARIO.

Bl importe que no se compruebe con documentacidn gque reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider plblico zuteriza
a la unidad ejecutera a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R, y gl impuesto que sea retenide via némina. Exceptuande
a este norma los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campe en Areas rurales del Clasificador por
Objete al Gasto.
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“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam_ 175 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (981)816 0313y (981)816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMO7/213/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., & 22 de Agosto del 2017

C. ADDY DEI. CARMEN DE LA ROSA LEON

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
APQYC A TECNICO DOCENTE

A partir del 22 al 22___ de Agosto

del presente afic en Atasta Y san antonio cardenas

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO

iy o8 2017
NUMEROQ:

ADSCRIPCION: BDELEGACION MUNICIPAL VII

ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 213 DE FECHA: 27 Jogx /i3
AUTORIZA
C. LIC. MA. ‘L JESUS MEJIA MEDINA C. ADDYDELC. LA ROSA LEON
d
CERTIFICO QUE EL ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANEEO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 77 AL Z 7. DE2017

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

i

7 AL <2 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANECIDO

77 AL 22 DE 2017

SAup | ]
B0 NG CERTIFICA: NOMBRE; FIRMA Y PUESTO
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UADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

ADSCRIPCION EL

2017
CERTIFICA

A ROSA LEON

LIC. MANUEL JESUS MEJIA MEDINA C. ADDY DEL G/




“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Paolitica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NOm. 175 _ entre 49 y 51, Col. Centro C.2. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO7/214/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

Ciudad del Carmen, Cam., a 29 de Agosto del 2017.

C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo [a siguiente comision:
ENTREGA DE INFORMACION

A partir del 31 al 31__ de Agosto del presente afio en CAMPECHE, CAMPECHE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. &

AUTORIZA P E E A
RARMO GO
FONDO FAETA
“ORPERADQO”
LIC. MANUEL JESUS MEYIA NIEDINA 2017
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
29 g 2017
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERO 214 DE FECHA:  31/08/2017
AUTORIZA CONFORME
(ﬂ.a i
C. LIC. MANUELJESUS MEJI C. ADDY DEL C. DEILA ROSA LEON

CERTIFICO QUEELC. EL CARMEN DE LA ROSA LEON
HAPERMANECID® EESTACIUDAD G tOCALIDAD DEL 31 ) AL A 31 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

31 AGD 207
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31 AL 31 DE 2017
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ISEA LO
31 AGO 2017 |

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 31 AL DE 2017
SELLO ' CERTIFICA: NOMBREE FIREY P@TO
RAMO XK1
FONDO FAETA
O ERADC®
2017
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 1 DE SEPTIEMBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
CERTIFICA - co 3 ME
C. LIC. MANUEL JESUS MEYIA DINA C. ADDYDELC. BE LA ROSA LEON

NOMBERE Y FIRMA D UNICIPAL NOMBRE Y FIRMA'COMISIONADO




