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OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORBCION, CONCERTACION CON DIVERSAS AUTORIDADES, RECEPCION DE DOCUMENTOS, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, CREDENCTALES, MGDULOS ¥
APLICACISN DE EXAMENES

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTERIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS 20LICITADOS ¥ MANIFIESTC TENER CONQCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARRN EN CASO CONTRRRIO.

El ixporte que noe se compruebe con documentacidn gue rauna reguisitos fiscales y no s€ reintegre la diferencia, el servideor piblice autoriza
a2 la unidad ejecutora a reportarle como un ingrese acumalable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el jmpuesta gue sea retenido via némina. Zxceptuando
a4 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos pava Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificedor por
Obieto al Gasto.
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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POUITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

AREA DE ADSCRIPCION (4]
Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA/B4A3/12047
SAKG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 01 de Agosto del 2017
C.PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que deberd llevar a cabo ta siguiente comision:
COMUNIDAD: MAYATECUN 1.

A S 0 0 P o 1,10 5 0 O, 48P B L AR A A A 0 A AR A B A 0 0] A

A partir dei 01 al 01 de Agosto del presente afio en 2017,

ENTREGA DE RESULTADOS. REUNION DE BALANCE CON ASESCRES.

Por 1o que &l término de |2 presente comision debera rendir &l informe correspondiente.

Sin otro particdlar, le envio un cordial saludo,

AUTORIZO

LIC. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNIGIPAL
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" INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
. DIA MES ARO
FECHA 1 AGOSTO| 2017
NUMERQO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 DE FECHA: 01 DE AGOSTO

AUTORIZA

C. L ORENAGARCIAGOTIERREZ C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
)
a0 PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
1§STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 01 DE AGOSTO AL 01 DE AGOSTO 20 17
A LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC
E P AOARES . ). , o ! e -
DE =-Lie | Lalre Thionfotl Tadeo Tormad
80, Paws RUR FE
“FERb Lapes FoTRET § Y
myensoun, Modu
B AT, \eF
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO @ CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
§ = B
FRAMO 300
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE _ =AGOSTa 49 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL O
2017
N —— )
C. LORENA GAR C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FJRMA COMISIONADO




2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS”

" AREA DE ADSCRIPCION  (4)
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMA/55212017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 04 de Agosto det 2017,
. . C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo [a siguiente comision:
COMUNIDAD: MAYATECUN 2.

A partir del 04 af 04 de Agosto del presente afio en 2017,

ENTREGA DE RESULTADQOS. REUNION DE BALANCE CON ASESORES.

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

Sin oirg particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

4 j @
LIC. LORENA GARCIAGUTIERREZ %@Wj@@
DELEGADA MUNICIPAL =
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INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
4 AGOSTO} 2017

FECHA:

NUMERO: 2 .

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 2 DE FECHA: 04 DE AGOSTO

AUTORIZA

C.

C. LORENA G&

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO ENJ{E-SSF@P?]UDAD O LOCALIDAD DEL 04 DE AGOSTQ AL 04 DE AGOSTO 20 17
e Argi,
.5"9\““ -

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P TO

=7
JZM Ua}/’i} ‘@ =

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO ’ ‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO i CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE AGOSTO DEL 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CERTIFIZA/

C. _LORENA GARCIA% RREZ C. _PATRICIASA CHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




