Formato SAIG-04

RAMC

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FQLIO SQLICITUD

NCMBRE

CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA

SR RN DEL ESTADO
CARAPEOHE 200 8- 08

NO DE ZMPLEADO CARGO:

IEEA

FECHA

DIA MES afio
4 12 2017

PUESTO

TECNICQ DOCENTZE

LUGAR: CAMPECHE

40313 | (

TECNICO DOCENTE

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 2 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
. " : i
Tipo I Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Qrigen-Destino i
(Nacional) | (x} (Terrestre) 04/12/2017 150 GO planchac 3
06/12/2017 150 GO punta xen
Pasaje
(x) (federal ) Puente y/o autopista i
Total $300.00

RIZIALZZAR PROMOCION Y DIFUSION DE LOS PROCRAMAS QUE IMPARTE EL INSTITUTO ESTATAL DE LA ZDUCACION

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

crganizar las act. Del mes. Visitas a inactivos, llenado de registros y toma de fotografias.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCN LOS SOLICITADOE Y MANIFIEETQ TENER CONOCIMIENTO DE LAS
' EANCIONZE QUZ ZE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO.

21 imparte gque ho se compruebe con documentacién gue reuna recuisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pidblico avtorizs

3 -a unidad ejecutora a reportario como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
. este norma los recursos onorgacos en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objezo al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO

FECHA |

RRAGN SOCIAL | ©  1MPORTE

LUGAR DESTINO -

ciompmimm S menion ]
g i

EROGACIONES COMPROBADAS:

REC : |

4
NO COMPROBADAS: T
REINTEGRO -
1
GASTO ) COMPROB;&TE IMPORTT )
LL,(:AR DESTlNO At LA AR R AR AL A AAARAS LR LA, LA R L AR
oASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RU RALES RAM 0O XXX Hi
2LANC AC 04/1212017 "F’@N 150,00
SUNTA xsv 06/12/2017 . DOFAE“TA 180,37
2017 TOTAL i 300.00

AUTO!

+nR:A A SABEL CRISTINA
COMISTONADG

CANUL G, HBRISA PALO HEZ GONZALEZ
AR i M.

IVo DE LA D.M

CRECER &

CeampEosg

CRANIDE

LIC LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.

TSR0 mentl




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Calle 8 Num. 2 entre 49y 51 Col Centro OF 240n.
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (9811816 03 13 y Uty it o
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/850/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 4 de Diciembre del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: PLANCHAC.

A partir del 04 al 04 de Diciembre del presente afio en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO )
*
 E E A
RAMO YOI
Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ FONDO F AETA

DELEGADA M .
UNICIPAL S OPERADO

2017




ANEXO No. _4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS
ax
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
4 DICIEMBRE 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 DE FECHA: 04 DE DICIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

RISTINA CANUL CALAN

04 DE DICIEMBRE AL 04 DE DICIEMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L\(,‘Acl('&(\iﬁ‘b (\‘* ‘7\71@5 ch:}@m

CERTIFICO QUE EL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO XXXIlI|

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5§ “DE DICIEMBRE DE 20_17 SE REINCORPORO #8HW%AETA

ADSCRIPCION EL

OPERADO”
2017

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL .NOMBRE,)( FIRMA COMISIONADO

q.p
i E_E_A
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“2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

Calle 3 hum 4 enira Ay B

Vel brs 0 Yy M

' AREA DE ADSCRIPCION  (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/858/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de Diciembre del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: PUNTA XEN. N

A partir del 6 al 6 de Diciembre del presente ano en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS, MATERIAL DIDACTICO Y REUNION CON ASESORES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

®
Br. LORENA $ARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL i E E A

RAMO XXX1ii
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017



&

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
6 DICIEMBRE 2017
NUMERO: 2
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 2

AUTORIZA

DE FECHA: 06 DE DICIEMBRE DEL 2017

@.._; "MAMK‘!(@RISTINA CANUL CALAN

| E
HAPERMANECIDG &1 ;—:§?A ‘CIUDAD O LOCALIDAD DEL 08 DEDICIEMBRE __ AL 06 DE DICIEMBRE 20 17
G CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
VoW N
%R Clcuxnxc\ C)_ Y es \\m\StcC\
CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .

o‘.

L E E|aA
RAMO XXX

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 - DE DICIEMBRE __ DE 20 17 SE REINCORPOROAJ: %&PIQ FAETA
ADSCRIPCION EL PERADO"

C. A-G
NOMBRE Y FIRMA UELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2017



GAEITR R

IEEA

ESTA

i 41

‘gEA CARATEHE 300 521
Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO E . Ramo 33 FEDERAL [ FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD { DIA MES ARNO )
TO.I0 SOLICITUD e oz 12 | 20%7
NCMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE =EMPLEANO CARGO
SUESTO TECNICO DOCENTE 40313 | [ TECNICO DOCENTE
— C.AME:ECH!: o T
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustibie
Tipo Viatico/Gasto Transpotrte Dias 2 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo l Clave Presupuestal Periodo Importe 16 Lugar:Origen-Destino
(Nacional) | (x) (Terrestre) 12/12/2017 150 GO COL. ISSSTE Y PLAYA
14/12/2017 150 GO NUEVA JERUSALEN
Pasaje
(x) (federal } Puente y/o autopista
Total $30C.00 l

OBJETIVO Y/0O TRABAJOS A REALIZAR

verificar las aplicaciones en linea y en pape..

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

chezar que acuda la gente con modulos e identifcacion a las aplicacionss y tomar las fotos. Consgeguir los sellos para la comprobacion y reunion con asesores.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUZ LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y
SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.

71 imposte que no se compruebe con documentacidn gue reuna reguisizos {iscales y no se reintegre la c¢iferencia, el servidor piblico autor

SANCIONES QUZ

MANIFIESTQ TENER CONOCIMIENTO DE LAY

2 _a unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. y el impuesto ¢ue sea retenido via ndémina.
1 este norma 1os recursos oworgados en “a partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador pos

Objezo al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Exceptuanco

GASTO |
LUGAR DESTINO

COMPROBANTE . rorzoi |

Facpa . |

REC

RAZON: SOCTAL

TMPORTE :

EROGACIONES COMPROBADAS

NO COMPROBADAS
RE|NTEGRO

g Y L i S

GASTO

COMPROBANTE

LUGAR DESTINO

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES ” A

1C07 ONIA ISSSTE

1211212017

CGL '\MEVA JER

14/12/2017

IMPORTE

COMISIONADO

o
ISABEL CRISTINA CANUL

s

CRECER

LEMPFECME

GRANE

ELR DN AR &

TOTAL

3
(028

LIC LORENA GARCIA GUTIERREZ
TITUTLAR DE LA D.M.




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
' o AUy B Dl :

AREA DE ADSCRIPCION  (4)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/874/2017

SAIG-01-A

il 2 N 5 i ! N
Calle 8 MNum. 20 onin BT T

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Diciembre del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: ISSSTE, LA PLAYA..

A partir del 12 al 12 de Diciembre del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
®
!
I

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ E E A

DELEGADA MUNICIPAL RAMO XXXiI|
FONDO FAETA

“OPERADO"

2017



ANEXO No. _4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
ax
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
12 DICIEMBRE 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 12 DE DICIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA

/) \
C. RIA |, CRISTINA CANUL CALAN

O LOCALIDAD DEL 12 DE DICIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Li@ u(i\'\’k( ay "(\)lo‘s )\\m jera

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL @
() (J
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO ‘
RAMO>OO|I]
TONDOFAETA
“OPERADO”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 -DE DICIEMBRE  DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL 2017
CERTH] ,/ j:NFORM
y / ) AALE MED
C. LORENA UTIERREZ C. MARI RISTINA CANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DECEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

e IR TR RN STE N AR

oty raTeascs deocanyysohe ey Ted L DE T ETE s L :
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/897/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Diciembre del 2017.
C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA: NUEVA JERUSALEN.

A partir del 14 al 14 de diciembre del presente afio en 2017.

REUNION CON ASESORES Y LLEVAR SOLICITUDES DE EXAMENES.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
L
Br. LORENA A GUTIERREZ ”"
DELEGADA MUNICIPAL i E E A
RAMO XXXXiHi
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
xe
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 DICIEMBRE 2017
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 14 DE DICIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA co

c _ TINA CANUL CALAN

Lo )
L A i_‘-{“,

oA I

. R e BR WY

CERTIFICO%UE Bl MA%A%I; GRISTINA CANUL CALAN

HA BERMANEC!DQEN‘ES‘IA‘CW_DA "0 LOCALIDAD DEL  14DEDICIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE 20 17
Szl B 1L O SR —

LRELLE Y

L = L\Q- A(_\_Q_\r\-J(o A /{2(&5 N ayera

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2%
CERTIFICAMOS QUEELDIA 15 DE  DICIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A ERANMHXOCXIN
ADSCRIPCION EL o FONDO FAETA
“OPERADO”
CERTIRfZA /‘W
‘ ZEFAN
goveyas 2017
o
C. LORENA GAR IERREZ C. MARIAT €RISTINA GANUL CALAN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




- IEEA
FRIO DEL ESTARS
CARAPECHE 20" :

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO " Ramo 33 FEDERAL : FECHA 3
DEZPENDENCTIA O ENTIDAD . DI ; DIA MES ANO
FOZIO SOLICITUD Sl 12 2027
NOMBRE CANUL CALAN MARIA ISABEL CRISTINA NO DE EMPLEADQ CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40313 | TECNICO DOCENTE
LUGAR: CAMPECHE
Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible i
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dfas 2 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo !
Tipo [ Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
{Nacional) | (x) (Terrestre) 19/12/2017 135 GO VILLAMAR
Pasaje
(x) (federal } Puente y/o autopista ;
. Total $135.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

entrega de resultados y material correspondiente.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

entregar material y resultados de las aplicaciones. Entregar comprabacion y checar pendientes.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SQLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONQCIMIENTQ DE ZAS
SANCIONZE QUZ EE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.
=1 importe que no se compruebe con documentacién que reuna recuisizos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pidblico autorir:
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumalable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via ndémina. Exceptuanco
a este norma los recursos otorgacos en .a partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Ohijezo al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO . | 'COMPROBANTE | -~ FOLIO- . | ~ FECHA . f " . REC. | RAGON SOUIAL. o 0 ] IMBORTE
LUGAR DESTINO e : : i i e - ; -
EROGACIONES COMPROBADA

NO COMPROBADAS: ) -
REINTEQRQ
_ ‘ i
o GASTO i COMPROBAN?? RAZON SOCIAL . _IMPORT_E

CASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

{LLAMAR 19/12/2017 bl
HE E
35.0C

“OPERADO”

AUTORIZA

2017

L% [
LIC.LORENA GARCIA GUTIERREZ

TITUTLAR DE LA D.M.

-iAME-L CRISTINA CANUL

COMISIONADO

CRECER & CRANE

CAMPECHE T3 28 M



"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

Coafie: & Nam. 2 ontre 49y &

“ Elpeyps ey ot I ) P Soagy b by <
Soar Franciso o oamipeohe Camneo b, Tl idR b s
4 W A et ] R i

AREA DE ADSCRIPCION  (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMA4/904/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Diciembre del 2017.

C. MARIA ISABEL CRISTINA CANUL CALAN

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: VILLAMAR. —

A partir del 19 al 19 de Diciembre del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE. _

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

AUTORIZO

Br. LORENAGARCIA GUTIERREZ ®
DELEGADA MUNICIPAL b~

1 E E A

RAMO XXXIII
FONDO FAETA
“OPERADO"

2017



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
ax
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 DICIEMBRE 2017
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARIA |. CRISTINA CANUL CALAN
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 5 DE FECHA: 19 DE DICIEMBRE DEL 2017
AUTORIZA
LORENA G IERREZ
N

e
i
"::

e :_;MA‘RIEI:I ERISTINA CANUL CALAN
HA PEFW EQ*DO E@L EsTwAe CwDAD‘O\L,OCALIDAD DEL 19DEDICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE 20 17

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L\U 'C&C\U‘A“"L cl Qlu N G\):Q_'r' a

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARIA I. CRISTINA CANUL CALAN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .
*®

RAMO XXXt
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE DICIEMBRE _ DE 20 17 SE REINCORPORO A SUTCRRIDI FAETA

ADSCRIPCION EL

2017

C. LORENA GKR qﬂ TIERREZ . i ANUL CALAN
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO -

"OFPERADO"



