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QOBJETIVO ¥/Q0 TRABAJCS A REALIZAR

ENTREGA DE MODULOS VICULADCS, ENTREDA DE CERTIFICADOS, INCORPQRACION DE NUEVQS EDUCANDOS, VISITA A CIRCUCOS DE ESTUDIO; ASI COMO CRMINATA EN LAS
DIFERENTES COMUNIDADES EN CaASA POR CASA EN BUSQUEDA DE EDUCANDOS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VOCEQ EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES, TOMA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS DE NUEVC INGRESQ DE IGUAL MANERA TOMA DE FOTOGRAFIAS DE PERSONAS QUE YA SE
ENCUBNTRAN EN LA BASE DE DATOS PARA FACILITAR EL ALTA DIGITAL.

DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCN LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

EL importe gue no se compruebe con documentacidén que reuna regquisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarle come un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gque sea retenido via ndémina. 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 Gaste.
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Ndm. 2. entre 48 y 51, Col. Ceniro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 81603 13y (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIC/IEEA/DM4/5772017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Agosto 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: LA PROVIDENCIA

A partir del 22 al 22 de Agosto del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA .GARC .
DELEGADA MUNICIPAL €




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

CERTIFICADO BE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
22 | AGOSTO[ 2017
NUMERO: 5.

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5 ' DE FECHA: 22 DE AGOSTO DEL 20417

AUTORIZA

EL'C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO:EN-ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE AGOSTO AL 22 DE AGOSTO 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMf Y PUESTO

Sen /e Gtr‘cﬂj‘ ~ower

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

SELLO 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 23 DE A 30870 DE 20 17 Sk REINCORPORO A SW%%@?
ADSCRIPCION EL

FOwpIr ﬁi‘&iﬁsé‘ |

CERTI ZONFCME OPERADQ”
e il L] i 2017
C. LORENAC TIERREZ C. CLAUDIA N0 ¥EZ JIMENEZ

NOMBRE Y FIRMA’DELEGADA MUNICIPAL NOMBREFFIRMA COMISIONADO
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2017, ANO DEL CENTENARIQ DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 3 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (9811816 03 13y (081) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION {4)
Num. Oficio: OFICIONIEEA/DMA/602/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Agosto del 2017.
C. CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: MIRADOR 1Y 2.

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

ENTREGAR CERTIFICADOS Y RESULTADOS

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

- QO o0y

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ M Fé e
DELEGADA MUNICIPAL Ompe, =94
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ANEXO No. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANC
: 24 AGOSTO 2017
NUMERO: 6

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 & DE FECHA: 24 DE AGOSTO DEL 2017

AUTORIZA

C. LORENA

HMUNICIPIO DE

CERTIFICO C,J_L\Jﬁ %L Cﬁ CLAUDIA NEREYDA MARTINEZ JIMENEZ
HA PERMAN @S‘T‘ﬁ(’@lUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE AGOSTO AL 24 DE AGOSTO 20 17
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO
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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

CERTIFICO QUE EL. C. CLAUDIA NEREYDA M, RTINEZ JIMENEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOC \LIDAD D2 AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y %ESTO
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C. _LORENA GARGIA-GUFERREZ ' C. ¢ LAUDI PARTINEZ JIMENEZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOT 13R WA COMISIONADO




