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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2. entre 49y 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (281} 816 03 13 v {981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIONEEA/DM4/658/2017

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Septiembre del 2017.

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD: SALINAS DE GORTARI.

A partir del 12 al 12 de Septiembre del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES, SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXC No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 SEPTIEMBRE] 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 GHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO '3 <7 DE FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

' D@D O LOCALIPAD DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE 20 1
v

! CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELILO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA i3 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CONFORME f

oy

A v C. CLAUDIA RTINEZ JIMENEZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGA NOMBRE ¥FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Nim. 2 . entre 4G v 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tal (381) 816 03 13 v (8811816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA/666/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Septiembre del 2017.

C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

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

COMUNIDAD: YOHALTUN,

A partir del 14 al 14 de Septiembre del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

. Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

A -I’
Br. LORENA GARCIAGUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




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

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 SEPTIEMBRE| 2017
NUMERQO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO — 4 s ... DEFECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

7

CERTIFICO QUE EL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE SEPTIEMBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ

CERTIFICO QUEEL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTQ

CERTIF!CO QUEEL C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DiA 15 DE SEPTIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CERTIFICA CONFORME

C. LORENA GARCIA :
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA\E)OMISIONADO




