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Clasificador por Objeto al Gasto.
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 NUm. 2 . enire 49 v 51, Col. Ceniro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881816 03 13y (887) 816 60 34
DELEGACION ¢4 CHAMPOTON
Num. Oficio;  OFICIO/tEEA/DMA4/568/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE GOMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Agosto del 2017.
. C. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

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

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

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFI

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA. LOS ADULTOS

[ CERTIFICADO DE TRANSITO |
pia | meEs [ ARoO
16 |Acostol 2017
NUMERO: 4

FECHA

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVEROC
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DEL 2017

AUTORIZA

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C.

CERTIFICO QUE EL. C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN'ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 168 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO 20 17

OMBRE AY%\QIO
O, MAZLA LG col b OfTel ov
Cong Diva oA’

SELLO .. . CERTIFICA:

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE AG STO DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

LAURK HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADS




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Caile 8 Num. 2. entre 49 y 51, Col. Cenfro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (9811816 03 13 v (881) 818 60 34
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMAI574/2017
SAIG-01-A
OFICIC DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Agosto del 2017.
C. LAURA HAYDAR RIVERO,
PRESENTE.,

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

A partir del 18 al 18 de Agosto del presente afio en 2017.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIQ, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

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

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIAGUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA. LOS ADULTOS

[ CERTIFICADO DE TRANSITO |
DIA meEs [ ARO
18 |acosTo| 2017
NUMERO: 5

FECHA: {l

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  LAURA HAYDAR RIVERQ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 5§ DE FECHA: 18 DE AGOSTO DEL 2017
AUTORIZA CONFORM!
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. LAURATAYDAR RIVERO
CERTIFICO-QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO 20 17
. SELLO. CERTIFICA: Y 0
MJ
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CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
. HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 47

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19  DE
ADSCRIPCION EL a2

DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

A
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C. LORENAG# “( UTIERREZ. ;. O iC. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA Mum;crpj’;@@ FAETA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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