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DEPENDENCIñ O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

l E E A 

I N F O R M E D E C O M I S I O N Y D E S G L O S E D E G A S T O S 

Kanio 3:1 FEDERfvL 

INSTITUTO ESTATAL L!E LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

G O P I F R W O D F l F':TAt. iO 
C A r v i f T A H F F ó : A ol.iV • 

DIA I1E3 

30 

NOMPRE 

PUESTO 

EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DIXEHTE 

LOSAK: (Pala,litado. Ciudad) HOPELCHEN, CAMPECHE 

UpoVMkM/Stito TrwNMm 
%o4»G«)tK (VIViMod iqcniilbaMiMt 

. , a n T - ,.c,,,,ILO, 0 I,CYTL,L"";CIIOUTT '̂̂  

Ttps 1 amPrawpuostal 
(Nacional) | (Terrestre) 

OBJETIVO Y/O lEaBBJOS A BEAUZAR 

V I S I T A DOMICILIARIA, INCORPORACION, ENTREGA DE MODULOS, MOTIVAR A 1.03 ADULTOS PARA ACUDIR EN SEDE !' ENTREGA, DE CERTIFICADOS. 

PRINCIPALIS ACTIVIDADES DESABROUJtOAS 

ENTREGA DE MODULOS, LLEVAR SOLICITLD DE EXAMEN ,RECOGER DOCUMENTACION ,PROMOCION, V I S I T A DOMICILIARIA E INCORPORACION . 

DECLARO, B.AJO PROTESTA DF.CIR LA VERDAD, 5UE LOS DATOS CONTENIDOS EN E.STF, FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TEMER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l imp,orte que no se coinpruetae con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e . s y no s e r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i c a .a 1.a 

unidad eiecutor.a a r e p o r t a r l o -como un i n g r e s o acuimulable, en b a s e a l a Ley T.S.R. y e l impuesto que s e a r e t e n i d o v i a nómina. Exceptuando a e s t e 

norma i o s 1 o c u r s o s otorg.ados en l a p a r t i d a 37'I0] G a s t o s p a r a íTperati'/os y Trabados de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r por C b i e t o a l G a s t o . 

D E S G L O S E D E E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S , NO C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

.UOAR DESTINO 

.ROGACIONES COMPROBADAS: 

(19) 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

COMPROBANTE FOLIO FECHA 

jU-UOAR'OiEStiÑO 

OASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN A R E A S R U R A L E S 

S E L L O 10/11/2017 

SELLO • • 09/11/2017 

3ELI.0 : 17/11./201T 

-SELLO ' ' r¿n\i.i.'o\i 

SELLO 21/11/2017 

SELLO .2P/1Í/2G17 

A. COH MAY 

NOMBRE y FIRMA 

COMISIONADO 

LIC. JORGE ADRIAN lARA BALAM 

C R F C F R 17 G R A N D E 
C A M P E C H E 1 0 ( 5 ' J . 0 2 1 

RFC 

TOTAL DESTINO (22) 

I RAZON SOCIAL 

NOMBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

BR. RAMOl CHABCAAMAL 

Nt^BRE y FIRMA 

TITUTLAR DE l A D.M. 

A 

$200 
3300.00 

$330.00 

$3DC..OO 

3400.00 

S300.00 
1,500.00 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm, 175 , entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( H O P E L C H E N ) 

N u m . O f i c i o : O F I C I O / I E E A / D M _ 0 3 _ / 0 1 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E COMISIÓN 

S a n Francisco de Campeche, Cam., a 6 de Noviembre del 2017. 

C . E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

Entrega de módulos , visitar al educando , incorporación, aplicar formativa , avisar para la aplicación , 

A partir del 6 de Noviembre del presente año e n Pachuitz . 

Entrega de certificado , modulo y visita domicialiaria difusión de los servicios del l E E A . 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A ! 

B R . R A M O N A A N T O N I A C H A B C A A M A L 



AfteXONo. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L O S ADULTOS 

CERTinCADO DE TRANSITO 

FECHA-
I M 1 MES AÑO 

FECHA-
C 1 1 1 2017 

NUMERO: 1 

ADSCRIPCION: DELEOACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C. EDGARDO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

' SEGÚN INSTRUCCIONES CONFBÍIDAS E N E L OFICIO D E 

j D E F E C H A : IMOWlFHñRÍ D F 2 0 1 7 COMISION NUMERO 

0. BR. 

e a R T ! F ! C O OÜSS.C. g P G A R D O g g t o s AÑORES C O R MAY 

HA PERMANEOOO E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

D E D E 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO Ol« E L C. 

HA PERMAAECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUOM) D E L 

S E L L O 

D E D E 2017 

CER T I F I C A : NOMBRE. FUtMA Y P I R S T O 

CERTIFICO Q UE E L C. EDQARDO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUOAD DEL 

S E L L O , -

. D E j m k I £ l M L > O E 2 0 1 7 . 

H c r r - ' " ^ v r t A M P r r H r 

: J U 1 5 2 0 1 8 

(t^ERT^iCA: NOMBRE. FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA |Ĉ, DE M n y l F M R R F DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

AUSCKiKílON EL CEDOARPODeLOSANOeiJESCOHMAY 

D BR. RAMONA 

NOMBRE Y 

C H A B C A A M A L 

MUNICIPAL 

A N G E L E S COH MAY 

MOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



ANEXONo. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
8 1 1 »17 

NUMERO: L 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 08 HOPELCHEN 

POR MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C. EDQARDO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS E N E L OFICIO D E 

L D E F E C H A : 9 D E N O V / I E M B R E D E 2 0 1 7 COMISION NUMERO 

AUT( 

C. BR. CHABCAAMAL C. L08AW0ELE8C0HMAY 

CERTIFICO QUE E L C. EDQARDO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUDAO D E L 

S E L L O 

D E D E 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE E L C. 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUDAD D E L D E D E 2017 

S E L L O C E R T I F I C A : NOMBRE. FMMA Y P t ^ T O 

C E R T I F i C O O l ^ E L 

HAPERMAFCCIDO 

D E L O S A N G E L E S COH MAY 

O LOCAUOAD DEL 

•Om JUDICIAL D€l fcSIADO tIBR' 
y SOBfRANO OE CAMFECMf 
JUZGADO OE CONCIUAClé^ 

SECRETARIt 
"yOM, HOPELCHEN rtMFECH^ 

C E R T I F I C A : NOMBRE. FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA y-K t g JumtLEHflaE—2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. EDGARDO PE LOS ANOBLEB COH MAY 

CERTIFI 

C. BR. RAMONA 

N O M N t E Y F I R M A 

C H A B C A A M A L 

MimiCiPAL 

A N G E L E S COH MAY 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2G21 

2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 6 Núm, 175 . entre 4 9 y 5 1 , C o l Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( ? ) 

Num. O f i c i o : O F I C I O / I E E A / D M _ 0 3 _ / 0 4 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E COMISIÓN 

S a n Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Noviembre del 2017. 

C . E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

visita domiciliaria , entrega de módulos,visitar al a s e s o r , entrega de certificados y curso de inducción. 

A partir del 9 de Noviembre del presente año en ukum . 

incorporación, visita domiciliaria ,entrega de módulos, visitar al a s e s o r . Sensibilización de los que están en all 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G : U N I C I P A L 

B R . R A M O N A A N T O N I A C H A B C A A M A L 



ANEXO NOi 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA 
DIA MES AÑO 

FECHA 
1 7 1 1 aoir 

NLtMERO: 

A D S C R I P C I O N : DELEBACION MUNCIPAL M HOPELCrtlN 

P O R M E D I O D E L P R E S E N T E S E A U T O R I Z A A L O . E D Q A R D O D E L O S A N 0 E L E 8 C O H M A Y 

S E O O N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L O F I C I O D E 

C O M I S I O N N U M E R O _a£L D E F E C H A : 1 7 f)F M O W l F N R R E D E 2 0 1 7 

C. BR. CHABCAAMAL ANOELE8COHMAY 

C E R T I F I C O Q U E E L C . E O P A R D O D E L O S A N O a f S C O H M A Y 

H A PeRMANECiOO E N E S T A C I U D A D O LOCAUDAO D E L 

ICIPA. 

XMABEN 
T h O P E L C H E N CAMPECftt 

2 0 1 5 2018 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A U D A D D E L 

S E L L O 

D E D É 2 0 1 7 

C E R T i n C A : NOMBRE. FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO Q UE E L C. EDQAROO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

H A P E R M A N E C I D O E N E S T A C I U D A D O L O C A U D A O D E L 

S E L L O 

D E D E 2 0 1 7 

C E R T I F I C A : NOMBRE. FIRMA Y P U ^ T O 

CERTIFICAMOS QUB EL OIA 

ADSCRIPCION EL C. EDGARDO OE L06 AN06LE8 COH MAY 

y ^ , DE i\)nMTF|HF|BF DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. B R . 

N O M B R E Y 

CHABCAAMAL 
D E L E G A D A M U N I C I P A L 

0. L O S A N G E L E S COH MAY 
N O M B R E Y F I R M A C O M I S I O N A D O 



GOBIERNO DEL ESPADO 

CAMPECHE 2015-2021 

«lEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Num, 175 , entre 49 y 51, Col Centro C P. 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche Tel (981) 816 03 13 y (981) 816 50 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( ? ) 

Num . O f i c i o : O F I C I O / I E E A / D M _ 0 3 J 1 0 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E COMISIÓN 

S a n Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Noviembre del 2017. 

C . E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

entrega de módulos, visitar al educando, visita domiciliaria e incorporación en el pee. 

A partir del 17 de Noviembre del presente año en Xma b e n . 

entrega de módulos , incorporación , entrega de certificado, visitar al a s e s o r y difusión de los programas. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A I U N I C I P A L 

B R . R A M O N A A N T O N I A C H A B C A A M A L 



ANEXO Nd; 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA 1 MES AÑO FECHA: 
7 7 1 1 1 

NIJMERO; 1í» 

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN 

POR MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L O . EPOARDO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

', SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS E N H . OFICIO D E 

COMISION NUMERO lí, D E F E C H A : O F NQWiEMñRF f ) F Z H l ? , 

CONFC^ 

C. BR. RAMOftyANTONIA CHAB CAAMAL C. EDOAROO DE LOS ANGELES COH MAY 

CERTIFICO QL«E E L C. EDOARDO D E L O S A l i G E L g S COH MAY 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUDAD DEL _ D E D̂E 2017. 

S E L L O C E R T I F I C A : NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE E L C. 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUDAD DEL D E ^DE 2017. 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE E L C. EDQAROO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

HA PERMANECIDO E N E S T A C I U D ^ ^ ^ ^ I U D A D D E L !7g D E N Q U I E M B R E D E 2 0 1 7 . 

S E L L O { i ^ ^ í CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y P U K T O 

^ u w . . 4 ' ' H i ' * ' " ' 

CERTIFICAMOS CXJE EL DIA ^"^í^^^j^l'^jlj^liRRF ^ 2017 « REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. EDOARBMPItl MBiillllSFrBtCOH MAY 

C BR.RAMONÍBINTONIA CHAB CAAMAL C. EDGARDO D E L O S A N G E L E S COH MAY 

NOMBRE Y FIRMA i ^ L E G A D A MlMICiPAL NOMBRE Y R R M A COMISIONADO 



GOBIERNO D El ESPADO 

CAMPECHE 2015-2Q21 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de ia Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 6 Num, 175 . entre 49 y 51, Col Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche. Tel, (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( ? ) 

Num . O f i c i o : O F I C I O / I E E A / D M _ 0 3 _ / 1 4 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E COMISIÓN 

S a n Francisco de Campeche, Cam., a 2 2 de Noviembre del 2017. 

C. E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo ia siguiente comisión: 

incorporación , visitar educandos , entrega de módulos, entrega de certificados. 

A partir del 22 de Noviembre del presente año e n chanchen . 

recoger documentación, incorporación ,Visitar al asesor, visita domiciliaria. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

D E L E G A I M M U N I C I P A L 

B R . R A M O N A A N T O N I A C H A B C A A M A L 



M S t m i T O BSTATAL 0 6 LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 
ANEXONo. 4 

CBKrmCADO oe TRANMTD 

FECHA: 
OIA j MES AÑO FECHA: 
2 k I 1 1 W T 

NUMERO: 16 

ADSCRIPCION: DRIOAOON MUNCIPAL 01 HOPeLCHBI 

PORMEDIODeLPRESENTESEAUTOWZAALC. EDOARDO DE U » ANOBLES COH MAY 

; SeoÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN B. OFICIO DE 

COMISION NUM9tO J E . , OE FECHA: 7L H F w n i n F M Q P f n r 7 n l 7 

CONFORME 

C. J l l CtiákB CAAUSL 

CERTIFICO QUE B.C. EDQARDO OE LOS ANQBIES COH MAY 

HA PBRMANB^DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD D a 

S E L L O 

-DE DE 2017 

CBOmCA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUÉ a C. FOnARÍiO DF I Dñ flñIfiFI Fñ nOH MflY 
HA PERMANECE» BMfflSAClUOAD O LOCAUDAD O a 2 L DE MQWlFMRRF DE2017 

CamFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

A 
( 3 u ^ 7 . (9tJt ! !^c\1cp T V > v 6 r v - > ? c i ^ > 

C E R T I F t C a S i M N R I DELOSANOaESCOHMAY 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUDAO D a 

S E L L O 

D E OE2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PURSTO 

CERTIFICAMOS QUE a DIA DE lyOWipMRRF DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR OE 

ADscRipaoNa cepgARpoDeLQSAFWBOPH»^ 

CERTin 

NOMBRE MUN«CS>AL 
O. BD0AW»PRL0B*'Wff^»f9H'*AY 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA l 
GOBIERNO DEL ESTADO V 

CAMPECHE 2G15-2Q21 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Num, 175 , entre 49 y 51, Col Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche, Tel. (881) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( ? ) 

Num. O f i c i o : O F I C I O / I E E A / D M _ 0 3 _ / 1 6 / 2 0 1 7 

S A I G ' 0 1 - A 

O F I C I O D E COMISIÓN 

S a n Francisco de Campeche, Cam., a 2 4 de Noviembre del 2017. 

C. E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo ia siguiente comisión; 

visita domiciliaria, entrega de módulos , constancia , visitar al as e s o r y ai educando del mib. 

A partir del 24 de Noviembre del presente año en chunchintok . 

visitar a los educandos para que salgan en las s e d e s de aplicación e incorporación . 

visita domiciliaria e incorporación. 

P Q T \ c\ue a\o de \ presente comisión deberá reg^ir 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Caite 8 Núm, 175 entre 49 y 51, Col Centro C P. 24000 

San Francisco de Campeche. Campeche Tel (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( ? ) 

Num . O f i c i o : O F I G I O / I E E A / D M _ 0 3 _ / 1 6 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E COMISIÓN 

S a n Francisco de Campeche, Cam., a 2 4 de Noviembre del 2017. 

C. E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo ia siguiente comisión: 

visita domiciliaria, entrega de modules , constancia , visitar al a s e s o r y ai educando del mib. 

A partir del 2 4 de Noviembre del presente año en chunchintok . 

visitar a ios educandos para que salgan en las s e d e s de aplicación e incorporación . 

visita domiciliaria e incorporación. 

Por lo que al término de ia presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

B R . R A M O N A A N T O N I A C H A B C A A M A L 



ANEXONo. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA 
DIA AÑO FECHA 
s a 1 1 2017 

NUMERO: 13 
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCiPAL O» HOPELCHEN 

CERTIFICaWyífe?»-^^"' 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

D E D E 2017 

CER T I F I C A : NOMBRE. FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO Qin£ E L C. EDQARDO D E L O S A N Q E L E 8 COH MAY 

HA PERMANECIDO E N E S T A CIUDAD O LOCAUDAO DEL 

S E L L O 

D E D E 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUi»TO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL C. gPQAM» DE LOS AWOB^S COH MAY 

JJjp DE w n w l F M q R F DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL 

NOMBRE Y FIRMAIIELEOAOA MUNICIPAL 
L O S A N G E L E S COH MAY 

N O S » ^ Y FIRMA COMISIONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm, 175 , entre 49 y 51, Col Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( ? ) 

Nu m . O f i c i o : O F I C I O / I E E A / D M _ 0 3 _ / 1 9 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E COMISIÓN 

S a n Francisco de Campeche, Cam., a 2 8 de Noviembre del 2017. 

C . E D G A R D O D E L O S A N G E L E S C O H M A Y 

P R E S E N T E . 

Por E s t e medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

visita domiciliaria, entrega de módulos, incorporación, entrega de certificados. 

A partir del 28 de noviembre del presente año en Chun e k . 

sensibilización , motivación de ios educandos para que salgan e n las s e d e s , visita domiciliaria e Incorporado 

Por lo que ai término de ia presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente. 

Sin otro particular, ie envío un cordial saludo. 
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