Formate SATG-04

QOBIERND EL
CARAPEUHE 2

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO .Ramo 33 FEDERRL

i FECHA |

DEPENDENCIA O ENTIDARD

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCRCION BARR LOS ADULTOS

DIR MES p\afe]

i
FOLIC SOLICITUD r 1,873 s

25  SEPTIEMBRE! 2017 i

NOMERER ROCIC MARCELE MUNOZ :MOTR NO DE EMPLEADO
PUSSTO 1 10359
LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
|
1
! LOCAL TERRESTRE C T DBELAALS 350.00 c DEL. CAMPECHE - CHINA
i [ DEL11AL15 400.00 c DEL. CAMPECHE - LEAMA Y KILA
(13) DEL18 AL 23 400:00- | GO DEL. CAMPECHE - CHINA SAN A. QLA.
‘ DEL24 AL31 350.00. {GO DEL. CAMPECHE-LERMA Y CHINA
FEDERAL Puente y/o autoplsta
P . | 1500.00

OBJETIVC Y/C TRABAJOS A BEALIZAR

DAR SEGUIMIENTC A TODOS LOS USUARIOS INCORPORADOS Y REINCORPORADOS EN LAS MAPOS

DE LERMA ¥ CHINA

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE RESULTADOS, ENTREGA DE MODULOS,

ORGANIZACION DE CIRCULOS DE NUEVO INGRESORPOYO A LA PLAZA COMUNITARTA DE CHTINA, VERIFTCACION DE ADULTOS
PRARA LA APLICACION DE LA PALABRA. REUNION DE USUARIOS PRARA VALORACION DE DESEMPENC DE ASESORES. REUNION DE B.0. TRIMESTRAL.

DECLARO,

BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITRDOS Y MANITIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impueste que sea retenido via némina.

Exceptuando a este

nermz los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificadoer por Cbieto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO CONMPROBADAS Y REINTEGRO

o EGRSTG - | ccoMproBaNTE [ orenre FECHA. [~ TRYC RAZON SQCIAL ] TMPORTE
LUGAR DESTING & 5 : : . .
EROGACIONES COMPROBADAS:
i FACTURAS j. - 58735 21/08/2017 E3G000418C84 EEGES SA DE CV 5150.00
“ T B 52 21/08/2017 " 'D5GE90605KYS [DTSTRIBUIPORA DE SUMINISTROS GENERALES SX 10000
i ! 853 21/08/2017 . DSGEIDEO5KYE {DISTRISUIDORA DE SUMINTSTROS GEWERALES, s
I . X : . B90. 25/08/2017 DEGEO06O5SKY S :DESTRIBUIDORRE ﬁE SOMINISTROS GEMERALES, g
; T : T 8oL C25/08/2017 DSGEANENSKY S {DISTRIBUIDORA DE STMTNTSTROS GENERALES. &
NO COMPROBADAS: (20) '
REINTEGRO (21} :
T 300.00]
OUUBRSTO . | ,-coMPRosaANTB o ..'-fro_Lm o ! . FECHA B REC TMPORTE
ITUEAR DESTING : ; ’
'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAM PO EN AREAS RURALES
SELLOS 2 o al- . 04/09/2017 CHINR
.SELLGS 2 03/09/2017 ! LERMA
i SELLOS - 31 08/09/2017- CHIWA
! “SELLOS ST Tpee a0ty LERME
SELLOS o5 11/09/2017 . I CHINA
: SELLOS C G 12/09/2017 LERMA
i SELT0S 7l 13/08/2017 SAN RGUSTIN 2Ot T 50. 04
SELTOS r KILA, LERMA £C.00

TOTAL

]
NAYDI ALEJANDRA DAMIAN CORTES
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

ROCIO mczzi\ MUROZ MOTA
COMISIONADO

AT ED B D A NN %%

TITU




i=EA
COBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 207 5-2021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

REMO r T Ramo 33 PEDERAL \ FECHA
i ‘ i
DEPBNDENCIA O ENTIDAD } INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ' DIn MES AftO
P I i A Ty
FOLIC SOLICITUD I B : 1,231 e : ; P 25 {SEPTIEMBRE; - 2017. |

HOMBRE L RQCIO MARCELR MUNOZ MOTA ) ] NGO DE EMPLEADO
DogEi: 40356 . |

PUESTO ;

LUGAR: MEXICOQ, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CRAMPECHE

1 Periody : i 3 e T
- LOEAL 1 - TERRESTRE DEL4ALS 1 3s0.00 c DEL. CAMPECHE - CHINA
DEL 11 AL15 | 4o00.00 c DEL CAMPECKE - LERMA Y KILA
(13) ) DELI8 AL23 ) 400 GO DEL. CAMPECHE - CHINA- SAN-A. OLA
RPN " DEL24AL31 - | 350000 GO DE CAMPECHE LERMA- CHINA
‘FEDERAL Puente y/a autopista : :

L 1500.00

OBJETIVC ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

DAR SEGUIMIENTO A TODOS LOS USUARIOS INCORPORADOS Y REINCORPORADOS EN LAS MAPCOS DE LERMA Y CHINA

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGAR DE RESULTADOS, ENTREGA DE MODULOS, ORGANIZACION DE CIRCULOS DE NUEVO INGRESOAPOYO A LA PLAZA COMUNITARIA DE CHINA, VERIFICACION DE
ADULTOS PARA LA APLICACION DE LA PALNERA. REUNION DE USURRIOS PARA VALORRCION DE DESEMPERQ DE ASZISORES. REUNION DE E.O. TRIMESTRAL.

DECLARO, BRJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO.

El importe que no se compruesbe con documentacidn gue reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a

la unidad ejecutora a repertarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ &l impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

e gkster ] comprosantE o o gekro . | pEcER e REC - BAZON SOCIAL . |- - TMpoRTE |
LUGAR DESTING o . - o T - T -
EROGACIONES COMPROBADAS: :
C ¢4 U FAGTURA . .l. . 59733 21/0972017 |  BSGO00418CS4 | . ESGES 3A DE CV. ' . 5130.00
FRCTURA 851 | 21708/2017 DSGE90G05KYE BUIDORA DE SUMINISTROS GENERALES, SA $100. 00
FACTURA 852 21/08/2017 DEGB50605KYS JUIDORA DE SUMINLSTROS GENERALES, SA. 300,00
: "FACTGRA £ Ba0 | 25/09/2017 | DEGH90605KYE BUIDORA DE SUMINISTROS GENERALZS, SA. $150.00
T wecToRa 591 I 25/08/2017 DEGEI0605KY 6 SUIDORA. DE SUMINISTROS GENERALES, SA: . $100,00
NO COMPROBADAS: (20}
REINTEGRO (21) C
TOTRL DESTING (22) | 300.00f
CGASTO . . COMPROBANTE . . | .~ FOLIO. - .. FECHA L _RAZON- SOCTAL . IMPORTE |
LUGAR PESTING o o e : . -
‘GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES E v Ay
! P SELLOS P sl 18/08/2017 | | CHINA : 40.00
' SELLOS N 10| 2i/08/2017 ) ‘ Temn : 0 00
i SELTOS : T 23/08s2017 CHINAE : 60.00
: SELLOS ; oL 12] 2B/09/2017 LERMA : £0..00
. : : [ 240.00

3 EakT
T
. Bo. - UTORTZA

7 f‘\. 0 )
NAYDI AL%’RNDRA DAMIAN CORTES FRANCISCO ) REYYEZ—

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITULAR DERLAD.M

CRECER 8 GRANDE

CTAMPECHE 2015-20621




|
GOBIERNO DEL ESTADC
CAMPECHE 2015-2021

"2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos™
Calle 8 Nam. 2 entre 48 v 31, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 0313 v (981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio: OFICIOAEEA/DM02/001/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Septiembre 2017.
C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gue debera llevar a cabo la siguiente comision:
ENTREGA DE RESULTADOS Y ORGANIZACION DE LOS CIRCULOS DE ESTUDIO DE NUEVO INGRESQO

A partir del 4,5,6,7, Y8 DEL PRESENTE MES EN LAS COMUNIDADES DE CHINA'Y LERMA,

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ING. FRANCISCO, JAWER REYES LOPEZ )




a5 |
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

»2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos™
Calle 8 Nam. 2 entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881} 818 03 13 v (881) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio: QFICIO/IEEA/IDMO02/002/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Septiembre dal 2017,
C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
PRESENTE.
Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

VISITA A USUARIOS RENUENTES Y A USUARIOS DE NUEVO INGRESO
VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIO DE PRECEPTORIA'Y LERMA

A partir del 11, 12,13, 14 Y 15 del presente MES EN LAS COMUNIDADES DE CHINA Y LERMA,

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

2544}

JAY

ING. FRANCISCO, JER REYES LOPEZ
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos"
Calie & Ndm. 2 entre 48 v 51, Col. Cenire C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (8871) 816 03 13 y {981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION
Num, Oficio: OFICICNEEA/DMO2/003/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Septiembre del 2017.
C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

APOYO A LA PLAZACOMUNITARIA CHINA Y VERIFICACION DE USUARIQOS PARA LA APLICACION DE LA PAL
Y VISITA A AUTORIDADES DEL ITA CHINA.

A partir del 18, 19, 20, 21 Y 22 del presente MES EN LAS COMUNIDADES DE CHINA Y LERMA.

Por lo que &l términe de la presente comision deberd rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.




B E
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GOBIERND DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

*2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos™
Calie & Num. 2 entre 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campechs, Tel (981816 0313 y (881 816 50 34
AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMO02/004/2017
SAIG-01-A

OFICI0 DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Septiembre del 2017.
C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
RECEPCION DE DOCUMENTOS Y REUNION DE USUAR!IOS PARA VALORACION DEL DESEMPENO DE LOS

ASESORES Y REUNION DE B.O. DEL MES.

A partir del 27,28 Y 29 del presente MES EN LAS COMUNIDADES DE CHINA'Y LERMA,

Par lo gue al término de la presente comision deberé rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ING. FRANCISCO JAVIER\REYES LOPEZ




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANC
1 9 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 04/09/2017

AUTO CONFORME

/ il
C. ING. FRANCISCO & ES LOPEZ C. Cl ARGELA MUROZ MOTA.
1] L) k1

1 ] ]

CERTIFICO QUE EL C. RO&[O I&AR'}SELA MUROZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA\%[U;bAD ® LOCALIDAD DEL 04 AL 04 DE SEPTIEMBRE DE201 7

SEL CERTIFICA: NOM "B_E/F'IRMA Y PUESTO

“’:A.i% P Ei(:H%E £ ¢ oo
A e
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

eommmnepe i N
Tt G S
CERTIFICO QUE EL C. ==

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O&p} AL}!E@;_D?E AL DE2017
. % 24 5 3 o iy —
. o4
SELLO 4 - ' ~.GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
“@pzﬁum o bt
2017
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE SEPTIEMBRE  DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

Y

céxﬂ\ﬁ;\ CONFORME
c. \ J c Md/
ING. FRANC!i@Q\. REYES LOPEZ T.D. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
4 9 2017
NUMERQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 05/09/2017

CONFORM
: st é@ :
-J/REVES LOPEZ C. OCIO MARCEEA M Z MOTA.
i)

kY
¥ CIOMARCELA MUNOZ MOTA
A CIUDADMO LOCALIDAD DEL  05AL05  DE SEPTIEMBRE  DE 201 7

)

- AMPECHE

C.

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o 2 T j D .
w:..f—""—";ﬁaﬁo 2018 - Eﬁ‘t é;éfa‘n ‘Dﬂrré\ca_ c:?‘é Lhﬂ“? c:?% j%/
K ":”"Q{ﬁ-‘ a3l UN%C‘W S E‘P'L-s‘?‘l‘(l
EAMENPTTv
T
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. o . o
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAGEQ LGEALIDAB-DEL &~ AL DE 201 7
SELLO A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
1 f‘}':';:';
2017
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE SEPTIEMBRE DE200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL 2 C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
RTIRICA CONFQORME
AY \
C. C. Mé %
ING. FRANGISC® J. FNE:(ES LOPEZ T.D. ROCIO MARCEEA MUNOZ MOTA

-




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
3 9 2017
NUMERQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MURNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO A DE FECHA: 06/09/2017

AUTfLRI

CONFORME

c. ING. FRANCISCR.J.,
o 5

kY i LY

CERTIFICO QUEEL C. RO\TIO N{AR(?ELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN ESTA\Q\‘)DAD O LOCALIDAD DEL. 06 AL 08 DE SEPT]EMBRE DE201 7

>0 CERTIFICA: NQMBRE; FIRMA Y PUESTO

X
/“WV ! PE‘PL} ' -
ITAMIENTD 2015 M3 R Y Y
~RR AL e
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. S
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L.E%CALIDAD DEL _ Al DE 201 7
SELLO BTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
N
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE SEPTIEMBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

TIRICA CONFORME
G A Z S
C. C. z ;

ING. FRANCISEO RE\YES LOPEZ T.D. ROCIO MAREELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
6 9 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 07/09/2017

CONFORME

CI0 MARCELAMENOZ MOTA.

C.

Ky XY \

o IgDAE}O LOCALIDAD DEL 07 ALO7 DE SEPTIEMBRE DE201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

Ghlee Occhin Vil hos e ol 27

C:ﬁ(“m l.‘aS)J{n

HA PERMANECIDO’ éN‘Esﬂ\ CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. = -
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAE)‘DEL;\M” T AL DE 201 7
%‘K. L ——
SELLO =
48 £
o

2017
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE SEPTIEMBRE DE200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL N C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

\} o B

ING FRANEIS YES LOPEZ T.D. ROCIO MARGELA MUNGZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
8 9 2017
NUMEROQC:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 11/09/2017

Al RI CONFORME

C. ING. F NGJS () J. REYES LOPEZ %0 MAFMTA

CERTIFICO QUE EL C. \RO&QO IONQRCELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN E A%IUD}E\D O LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE SEPTIEMBRE DE201 7

.
CERTIF!CA_:_,NO;II?RE, FIRMAY PUESTO

J?:f 5 oA &7
[, £
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEz201 7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

|

CERTIFICO QUE EL C.

AL DE201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE SEPTIEMERE  DE200 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

kﬁlCA | CONFORME
\/ C. M%

O&J.\Q]\E\’ES LOPEZ T.D. ROCIO MARGELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
11 ] 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 12/09/2017

COMISION NUMERO[\

CONFCRME

c. %ﬁ%%ik

WEUDAD OLOCALIDAD BDEL 12 AL12 DE SEPTIEMBRE DE 2017

UTGRI

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e B e ; ! i »
'me\;\mzmo 29f5'20£ éZ’"(L‘Dﬂ-ﬁ rl-afra rDa‘li M’\.«Z C}/@{;ﬂ
N A\i\;“&%ﬁ«?&@\ MUHICIPA e M-j S50 ~
3 LE};‘_,N:.-—\ o o~ P
,;;_!.'!E 54 G
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. B e lEZ &

AL DE 201 7

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE SEPTIEMBRE DE 200 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

c@ 1FI {q ' CONFORME

/
. ’ C. p
ING. FRANCISEO § RR:;ES LOPEZ T.D. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

\ M

c




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 9 2017
NUMERO:

ADSCRIPCICN:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 13/09/2017

CONFORME

\REYES LOPEZ C. ROCIO MARCELAMUNGZ MOTA.

Al

C. ING. FI

kY 3 L
CERTIFICO QUE EL C. R\)CIC*MAI%CELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN EStA\C}_I}UDADb LOCALIDAD DEL 13 AL 13 DE SEPTIEMBRE DE201 7

CERTIFICA: NQMBREff:IRMA Y PUESTO

LA

O akarE{ R

LAATYAT D

5 A DR AMIERTD 28T
S

§ g T

ki
S sman

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 7

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. i N
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7
LI T R -
SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE SEPTIEMBRE  DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL N C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

CERTIFICA CONFORME

c A C. ZM%

.ING. FRANCISEO J‘. E%S LOPEZ T.D7ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
13 9 2017

NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO A DE FECHA: 14/09/2017

CONFORME

C.

c. n% { MUNDZ MOTA.
S4EI0,MARCELA MUNOZ MOTA

CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE SEPTIEMBRE DE201 7

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

=

pse

e Docbne Dk thonz e 22/

) PAMENTO 2040 - 2098 {
‘-.Sfua\{?'ﬁji‘i.:f i:.‘ FARE AT d‘;’(-"(“ Vel
' | ERMA
L
CERTIFICO QUE EL28*#0%
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o e Ty
CERTIFICO QUE EL C. i = =N
HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7
W G oAy ot ) —
SELLO = = TACERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e T

Bt

CERTIFICAMOS QUE EL DiA 18 DE SEPTIEMBRE DE 200 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C.ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

CONFORME

CERTIFICA
ING. FRANGIS J%YES LOPEZ T.D. ROCIO MARGELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANQ
18 9 2017
NUMERQ:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 19/09/2017
AUTIO CONFORME
. M @
C. ING. FRANGC|SCE T REYES LOPEZ C. Aé M MOTA.
5, 135 LY
DY kY

A\ .
CERTIFICO QUEEL C. ROCI‘O\%AR\’QELA MUNQZ MOTA

HA PERMANECIDO EN,E,S A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 19 DE SEPTIEMBRE DE201 7

CERTIFICA: NOMB FIRMA Y PUESTO

SR
S

CAMPE %—’L Chir

. ﬁYW»”«%mzab ro“
“nmicaiia &gmwn{ An 883

CERTIFICOQUEELC. ~
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE201 7

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

b Bl

,

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE SEPTIEMBRE _ DE200 17 SE REINCORPORO ASu
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA -

2

\ ATXFICA CONFORME
ING FRANCWJ \Q\EYES LOPEZ : ST .




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 g 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
‘ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO N DE FECHA: 20/09/2017

AUTORI \ CONFORME
-

e ,M/Z
c. ING. FRANCISCOV-REYES LOPEZ C. -R{Ei{{(%%z MOTA.
kY LY [ —rry

kY 3 \

CERTIFICO QUE EL C. ROGIO MARCELA MUROZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL  20AL20 _ DE_ SEPTIEMBRE _ DE 2017
3 71 ra

CERTIFICA: NOMBI}E, FIRMA Y PUESTO
f"l :{f} e e

CAMPECHE

l‘;' AYLH\{TAM&ENTO 2615 2013

s

TR e A

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL AL DE201 7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIEDADIE OCAHDAD HEL AL DE 201 7

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE SEPTIEMBRE DE200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

\\ER FICA CONFORME
% / ;,
C. A C. ,&%/%/
ING. FRAN@!SG\J. RifEs LOPEZ T.D. ROCIO MARGELA MUNOZ MOTA
\ !
ot




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
20 g 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 21/08/2017
TOR ) CONFORME
c. ING. FRA 0J.\REYES LOPEZ c. gﬁ%{(ﬁc% M%gmom.
CERTIFICO QUE EEC NAR\ELA MUROZ MOTA
HA PERMANECIDO@E S1JDAD O LOCALIDAD DEL  21AL21 _ DE SEPTIEMBRE __ DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Gbin Ma B?_cl. LF’EGZ M

1, AYUNTAMIENT - Z011 .
OMISARLA MUNITIPAL L

L’F ERE N
CERTIFICO QUEEL G,
HA PERMANEGIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. R £
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD GEOCALIDAD DEL = AL DE 201 7

SELLO ». CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE SEPTIEMBRE  DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

C\E@ "CONFORME
|NG FRANC@Q\TEVRS LLOPEZ T.D. ROCIO MAREELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANC
21 9 2017

FECHA:

NUMEROQO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO _, % DE FECHA: 22/09/2017
AUTORL CONFORME /
c. ING. FRANCISEO . REYES LOPEZ c. Eocio mmc%&gnom
U LY
4 7 3\

MARCELA MUNOZ MOTA
IUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE2017

CERTIFICO QUE
HA PERMANECID

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

/ / ’fﬁ\f%(ia bz:L ’\/{MZ /afg{ )ﬁc%},

AL AYUNTAMIERTO < G 209k
o e - %x‘ﬁ"g;\v\f\m

k)

Pl T ve!._,-q.\ FE A ks

Lok n

CERTIFICO QUE EE&>-2918
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

[ 22

CERTIFICO QUE EL C. .
HA PERMANECIDO EN ESTA cwDAD% POC AL

AL DEZ201 7

SELLO ;'_:d” CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

(?YCA CONFORME
c. o L Z
ING. FRAN@J )\YES LOPEZ T D. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACiON PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 9 2047
NUMERO:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIQ MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: 2710912017

AU o [ZA CONFORME
C. ___ING. FRANCISQUJ\REYES LOPEZ C. %Mm

\. \\\

CERTIFICO QUE EL C. RO\CId MA\@CELA MUNOZ MOTA

HA PERMANECIDO EN_J\ES._;[MIUDAE@ OLOCALIDAD DEL 27AL27 _ DE SEPTIEMBRE  DE 204 7

CERTIFICA: NO BE:E/‘IéIRMA Y PUESTO

. 7 .“. ;‘
uﬁr\/é?)f(,mf l

LAYUMEAMIENTD 2615 g5

"o Ecl’l.u %ﬂwml do Lhin

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICC QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD AL DE 201 7

SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE SEPTIEMBRE  DE200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

KEY;CA CONFORME
. o. FAZ
ING. FRA?\C@J JKEYES [OPEZ T.D. ROCIO MARGELA MUNOZ MOTA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS T

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
27 9 2017
NUMERC:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: 23/09;2017
AUTORI \\I CONFORME
c. ING. FRAN J YES LOPEZ écno M;ARCEE% UNOZ MOTA.
Y

CERTIFICO Que;; ,_f 10 l\ﬁARC\ELA MUNOZ MOTA

HA PERMANEGIG JUDAD O\LOCALIDAD DEL 28 AL28  DE SEPTIEMBRE  DE 201 7
2 -
:g‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

QAM @g’ ﬁﬁ gﬁg E éé{\‘abc—ciom;\ b U{anz lﬁg@% g

4 an Wm‘o v | q@(‘ﬂ"ta«:“& o
OMISARIA RALT P&
LER A
CERTIFICO QUE Eb i 52048
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE201 7
' SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. o e mme= AR

HA PERMANECIDO EN ESTA C%DAB”O LOGATIDAD DEL AL DE 201 7

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE SEPTIEMBRE  DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

ING FRANCISCOL. REYES LOPEY T D.ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA




