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INFORME DE COMISTON ¥ DESGLOSE DE GASTOS
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$250.00

OBJETIVO Y/ WRABAJOS A REALIZAR

Promaver los rviclos, realizar encuestas domiciliarias, entregar cerzificades a los edvcandos, entregar material alos asesores ¥ usvarios

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOE SERVICIOS DEL IEER EY LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARA VERIFICAR A LOS ADULTOS DE ALFABETIZACION, POSIBLES UCHS,
INCORPORACIONES # INACTIVOS.REALIZAR ENCUESTAS , EINTREGAR DE CERTIFICADOS Y VERIFICAR CIRCULOS DE ESTUDIOS EN LA PLAZA COMUNITARIA ¥ EZN LAS
COLONIAS,

DECLARC, BAJO PROWESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS ER ESTZ FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONQUIMIENTS DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.

El importe que ne se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales ¥y no se reintegre la diferenc: a2, @@ servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a repertarlo como un ingress atumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
2 este norma les recursos otorgados er La pactida 37901 Gastos para Operativos y Prabajos de Campo en drees rurales del Clasificador Dor
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"

~

Calle 8 Nam, 2. entre 48 y 51, Col. Centre C.7. 24000

San Erencisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y {981) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/494/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Julio del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COL. LA CRUZ, TAJONAL Y CRISTOBAL COLON.

A partir del 17 al 17 de Julio del presente afo en 2017.

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

Por lo gque al termino de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO ik
E = A
RAMO 2O
— FONDO FAETA
LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ “OPERADO”

DELEGADO MUNICIPAL
2017




. ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO |
CECHA: [ om MES | ARQ
| 17 JULIO | 2017
NUMERQ: 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: 17 DE JULIO DE 2017

QRME

c. C. MAYRA IRA CooX
\,wuv' 3
L Sé:& A JRAN EUAN COOX
ﬂPEAD O LOCALIDAD DEL 17 DEJULIO___ AL 17 DE JULIO 20 17
19
X ,é//? CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2
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ECONOTICT ~

CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LCCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICO QUEEL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLQ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE JULIO DE 20_17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPGION EL . : = A

CONFORME RAMQO XOCKIH
FONDO FAETA

“ ] O"

C. - C. MAYRA IRAN COOX OPERAD
NOMBRE Y FIRMA\DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA\Q_@WI\SIONADO
2017




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS"
Calie 8 Nim. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campache. Tel. (381) 818 03 13 v (981} 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCICN (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA4/508/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Julio del 2017.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS.HUANAL, TAJONAL Y CANAVERAL.

A partir del 19 al 19 de Julio del presente afio en 2017,

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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LIC. JOSE ANTONIO CARRILLO LOPEZ FONDO FAETA
DELEGADO MUNICIPAL “OPERADG”

2017




ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

P

ANEXQO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
19 JULIO 2017
NUMERO: &

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

MAYRA IRAN EUAN COOX

COMISION NUMERO 6

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 19 DE JULIO DE 2017
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C. MAYRA IRAN BUXNICOOX
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CERTIFICO Q@‘E RAIRKN EUAN COOX
HA PERMANE AD O LOCALIDAD DEL 18 DE JULIO AL 76 BE JULIO 5617
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ
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CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE El. C. MAYRA IRAN EUAN COOX

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE JULIO DE  20_17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL j o
CONFORME RAMO >l

NOMBRE ¥ FIRMA DaEGADo MUNICIPAL

\% FONDO FAETA
C. MAYRA ERA\E Ncoox OPERADOQO”
NOMBRE Y FIRMA BOIW%IONADO

2017




