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| NOMERE ¥O DE EMPLEADO CARGO:
! 2UESTO 40544 ! :
LUGAR: (Pais,Estade, Ciudad)

1.} (Nacional) [ (Terrestre): ~16/08/2017 - . 00 . Col. Tajonal, Lz Cruz, Cardenat
RS . 21/08/2017 c S0 | o - Col.Pozomonte, La Cruz,Guadalupe
AT Pasaje
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;. Puerte y/o autopi
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OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

.§200.00

Promover los serviecies, realizar encuestas dorieiliarias,para tramites, rezagos, incorporacicnes y posibles aconcluir su nivel

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER L0O5 SERVICIOS DEL IEEA EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICIZLIARIAS PARAR VERTFICAR B LOS ADULTOS DR ALFABETIZACION, PCSIBLES ucss,
INCORPORRCIONES E INACTIVOS.asis tir a las aplicaciones de examenes

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICT TADOS ¥ MANITIESTO TENE
SANCIONES QUE SE APLICARRAN EN CASC CONTRARIO.
El imporTte que no se compruebe con documentacidén que reuna regquisitos £

R CONOCIMIEXNTO DE LAS

iscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
& la vnidad ejecutora a reportarlo cemg un irgreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sea retenido viz nédmina. Zxeaptuando

2 este norma los recursos otorgados en la partida 3790 castos para Operativos y Trabaies de Campo en drezs rurales del
Objete al Gasto.
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Col._Tajona!,'La'Cruz, Carden'af: : _
Col.Pozomonte, L& Cruz,Guadalupe
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VRECHE 2073-2027

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
Calle 8 NUm. 2. entre 4@y 51, Col. Caniro ©.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campache. Tel. (981) 816 03 13 v (081} 818 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM4/584/2017
SAIG-01-A
. OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Agosto del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: CARDENAL Y LA CRUZ.

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

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

. Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
@
Z, I oe
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Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ R T

DELEGADA MUNICIPAL A0 X0
F‘T‘ "&;;:j, 5:-& x-'--i};g
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ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES AND
16 | AGOSTO| 2017
NUMERD: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 5 DE FECHA: 16 DE AGOSTO DEL 2017
CONFQORME
C. MAYRA am@ COOX
N X
\
'%"@: upAD O LOCALIDAD DEL 16 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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b FEe AN

CERTIFICOQUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL.C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
LS
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE AGOSTO _ DE 20_17 SE REINCORPORO A SU LﬁQAR DE
ADSCRIPCION EL MO Masg
= UNJQ FAZTA
CONFORME “OFER ADO»
. A I‘I‘ \
; 0, —
C. LORENA GA C.  MAYRAIRA N coox 2017

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA@IONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDQS™
Calle 8 NGm. 2 . entre 48 v 51, Col. Centro C.5, 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981) 816 03 13 y (981) 816 580 34
AREA DE ADSCRIPCICN (4)
Num. Oficio: OFICIONEEA/DM4/581/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Agosto del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo |a siguiente comision:
COLONIAS.POZO MONTE, LA CRUZ Y GUADALUPE.

A partir del 21 al 21 de Agosto dei presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ .
DELEGADA MUNICIPAL P = = N

RANMO A
FOMDeS FAETA
"OPERADO

2017




ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: |._DIA MES ANO
21 |AGOSTO| 2017
NUMERO: 6

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX

COMISION NUMERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 21 DE AGOSTO DEL 2017

CONFORME
,
C. LOF C. MAYRA IRA AN COOX
P N
S E L
> i, f{ e . 4
o CERTIFICO QUE kLé:gitw “?@Rw R’AN EUAN COOX
HA PERMANECI‘I%? g BIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 DE AGOSTO AL 21 DE AGOSTO 20 1

N ﬁz)"

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CCONONIC

CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL AL 3 17
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE AGOSTO DE  20_17 SE REINCORPORO A@%@@R DEryo, .

ADSCRIPCION EL

mmm—» il

T ;.“‘::.. ﬁA
S T=Tt -
CERTIF 7/ CONFORME e Dy

>
C. _LORENA GARCIA GUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNICIPAL

S
C. MAYRA | SUAN COOX

NOMBRE Y FIRMAECOMISIONADO
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