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GOBIERNQ DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 /"\

“2017, Ao del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num., 175  entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campache. Tel (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (HOPELCHEN)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/01/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de Noviembre del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
Entrega de modulos , visitar al educando , incorporacion, aplicar formativa , avisar para la aplicacion |

A partir del 6 de Noviembre del presente afio en Pachuitz .

Entrega de certificado , modulo y visita domicialiaria difusion de los servicios del IEEA,

Por lo que ai término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGAD, NICIPAL

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



® ANEXO No. _4_
- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: LD _| MES | Ao
£ 14 [ 2017
{NUMERD: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
' SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 DEFECHA: ¢ nF NOWIFMARE DE 2017

AUT

c _BR ONIA CHAB C.

L

CERTIFICOQUE EL ©. EDOAMDO DELOS A ES CORMAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017

S8ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 DE NOVIEMBRE DE2017

SELLO . .. .- _ - .- GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- H 3 4 ” ' i ,‘gmu'-:'
xs—.\w;:ibi’“.

HCP?"""‘*SMDrrur ‘ v
2015 2018 j/d‘/, qu 0(16"1'&5'

CERTIFICAMOS QUE EL DIA A DE NOULEMBRE DE 2017 8E REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIFCION EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY




- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO
FECHA:
ECHA 11 2017
INUMERO: X

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

PORMEDIODELPRESENTESEAUTORIZAALC EDGARDO DE L.OS ANGELES COH MAY

"SEGUN INSTRUK INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DEFECHA: _ 9 DE NOVIEMBRE DE 2017

BR. meé%% CHAB CAAMAL C. IM% COH MAY

CERTIFICOQUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

HAPERMANECIDOENESTACCUDADOLOCNJDADDEL DE DE2017 ____
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL OE DE 2017 __

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL ﬁ‘ A0 DE LOS ANGELES COH MAY
- HA PERMANECIDO SN JAD O LOCALIDADDEL ___ g DE NQUIEMARE DE2017___

}1 o
*0BER JUNCMLDEL ESTADO (18R
Y SOBERANO DE CAMPECH

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

JUZGADO DE CON . /]
ucuruf'.u“” Celes\ina Gy e vgf

[ XUM. HOPELCHEN rAMBECHE Q130

e

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13__0E NOUTEMBRE. DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRF Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNQ DELESTADO

CAMPECHE 2015-2021 f\\

“2017, Ao del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col. Centro C P. 24000
San Francisco de Camipeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 y (281) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/04/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Noviembre del 2017.
C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos,visitar al asesor , entrega de certificados y curso de induccion.

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

incorporacion, visita domiciliaria ,entrega de modulos, visitar al asesor . Sensibilizacion de los que estan en all

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



ANEXQ No: _4

i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
‘ FECHA |—DIA ] MES | ARO
‘ 12 11 2017
NUMERO: 10

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

PORMEDIODELPRESENTESEAUTORIZAALC EDGARDODELOSANGELESCOHMAY
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DEFECHA: 17 NF NOVIFEMBRE DE 2017

COMISION NUMERO
C. ANGELES COH MAY

CERTIFICOQUEEL C. EDGARDO DE LOS ANGELES CON MAY
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 DENOUIEMARE DE 2017
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S COMISAR?A I*U%ICIPA

: XMABEN
SaqtoS> Yyentora Ol Koy

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

A HOPELCHEN CAMPECHE
2015-2018
CERTIFICOQUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017 ____
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUE EL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
DE DE 2017___

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23..0E NOUIEMBRE DE 2017  SE REINCORPORO A SU LUBAR DE

ADSCRIPCION EL.  C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

CER

CHAB CAAMAL C. f
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

C. BR.
NOMBRE Y DELEGADA MUNICIPAL




& [EEA
GOBERNQO DELESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ,\

#2017, Ao del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 entre 49y 51, Col Centro C P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (881) 816 03 13y (881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (7?7)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/10/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Noviembre del 2017.
C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
entrega de modulos, visitar al educando, visita domiciliaria e incorporacion en el pec.

A partir del 17 de Noviembre del presente afic en Xmaben .

entrega de modulos , incorporacion , entrega de certificado, visitar al asesor y difusion de los programas,

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGA| UNICIPAL

BR.RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
i W TN
NUMERO:; 1L ‘

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 63 HOPELCHEN

POR MEDIODELPRESENTESEAUTORIZAALC EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 14 DEFECHA: _22 DF NOVIEMBRE DE 2017

AUTOR , CONFOR
C. BR CHAB C. EDOARDODEL})OAN_____G_E_!.E_S_COHMAY

CERTIFICOQUE EL C. EDGARDO DE L.OS ANGELES COM MAY

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL  UE DE 2017 ___
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017 ___
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
"HA PERMANECIDO EN ESTA CIUQAG [ lSCALIDAD DEL z2 DE NQUIEMBRE DE2017___

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
\“ ..\ "
L Mm Ls
QECRTTTARW. - .
Eﬂ‘mm‘ e e %W/ ot vag iz 17~ S

# PN E

CERTIFICAMOS QUE EL DIA WMM 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. EDGARDS,DR HABANGELES COH MAY

C. EDGARDO BE LOS ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




& |EEA
GOBERNQ DEL ESTADO

CAVPECHEXTS-201

#2017, Afio del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175 entre 49y 51, Col Centro C P. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIONIEEA/DM_03_/14/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Noviembre del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
incorporacion , visitar educandos , entrega de modulos, entrega de certificados.

A partir del 22 de Noviembre del presente afio en chanchen

recoger documentacion, incorporacion ,Visitar al asesor, visita domiciliaria.

Por lo que a! término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGAPA MUNICIPAL

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



. ANEXO No. _4_
i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FEcu'n-, DIA ARO
24 1 11 017
NUMERO: 16

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

PORMEDIODE.PREBENTESEMORIZAALG.

A..AA...)..L&AJ‘

BEG msmuccmuescommmaomclooe
COMISION NUMERO 16 DEFECMM_QL_WEML DE. 2047
CONFORME
¢ c. COM MAY

CERTIFICC QUE EL.C. EDGARDO DE LOS 2 =8 OOH M/
MPMCDOEMESTACKDADOLOCAUDAD DE ~DE2017____

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL ¢
HA PERMANECIDO UDAD O LOCALIDAD DEL —h _ DE NOUIFMARF DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

R JUDICIAL DEL ESTADO L1BH! @
M'U”T‘an o Uil _Qevigalg Tum benzaloy

KO

mmcmosumnumnomcmmm | DE DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ’\

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Caile 8 Num. 175 . entre 49y 51, Col Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/16/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Noviembre del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos , constancia , visitar al asesor y al educando del mib.

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

visitar a los educandos para que salgan en las sedes de aplicacién e incorporacion .
visita domiciliaria e incorporacion.

Par \o que al término de \a presente comision debera rendir el




@ [EEA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 f\

#2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 175  entre 49y 51, Col Centro CP. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM_03_/16/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Noviembre del 2017.
C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos , constancia , visitar al asesor y al educando del mib.

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

visitar a los educandos para que salgan en las sedes de aplicacion e incorporacion .
visita domiciliaria e incorporacion.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGA| NICIPAL

BR. RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL



- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ARO

28 19 1 2017 ]
NUMERO: 19

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNCIPAL 03 HOPELCHEN

PORMEDIODELPRESENTESEAUTORIZAALC EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DEFECHA: _28 DE NOVIFEMBRE DE 2017

22 CONFORME
BR. RAM CHAB CAAMAL C. m COH MAY

CERT!F!CQQUW.Q EDGARDOOEIDGANGELESOOHMAY

HA PERMANGCSIIN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 DE DE2017___
% ' CERTIFICA: NO FIRMA Y PUESTO

S.EP. 9EDUC
EDUGACION INICIAL

| mgmm 7
i

—— 1 1 T RT]

CERTIFICOYSEEE ™.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY

.HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE DE 2017 ____

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30...0E NOUIEMABRE DE 2017  SE REINCORPORO A 8U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL cemmon:wsmooﬂmv

~ CONFORM

C. LO8 ANGELES COH MAY
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNQ DELESTADO

CAMPECHE 2015-2021 A

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica 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 (281) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (?)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM_03_/19/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Noviembre del 2017.
C.EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
visita domiciliaria , entrega de modulos, incorporacion, entrega de certificados.

A partir del 28 de noviembre del presente afio en Chun ek .
sensibilizacion , motivacion de los educandos para que salgan en las sedes |, visita domiciliaria e incorporacio

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

hi

DELEGAD NICIPAL

BR.RAMONA ANTONIA éHAB CAAMAL

N



