
ó ' 

l E E A 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

l E E A 

INFORME DE COMISIOH X DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo J 3 FEDERAL 

INST ITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

C O B I E R N O D F L CSTALK-Ó 
CAtvlFfCHE 2 o ! S i'OL: 

DIA 

20 

NOMBRE 

PUESTO 

MARTA EUFRACIA A V I L E Z AVILF.Z 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LDOUkK: MmCO-CAMPECHE-CMJCItrt 

Tipo Vlatico/Gasto Transporte Días S 
Tipo de Gasto: (V)Vldtico (C) Combustible 
(tiOJ tiestos p/operat)vos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG 
Luger:Or1gen-Destlno 

LOCAL (Terrestre) 05/Octubre/20I7 al 05/Octubr e/2017 $120.00 GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKINÍ 

16/Octuhre/2017 al 16/Ottubre/2017 $120.00 GO CAIKINI- DZITBALCHE- CALKlNl 

17/Octubre/2017al 17/Octubre/2017 $120.00 GO CALKINI- DZITBALCHE- CALKINÍ 

18/Octubre/2017al 18/Octubre/2017 $120.00 GO CALKlNl- DZITBALCHE- CALKINÍ 

19/Octubre/2017al 19/Octubre/2017 $120.00 GO CALKlNl- DZITBALCHE- CALKINÍ 

Pasaje 

federal Puente y/o autopista 

Total 5600.00 

OBJBIXVD y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ASIST IENDO A LAS MAPO 

PRIHCIRALBS ACTIVIOADES DESARROLLADAS 

VISITAS EN PLAZA COMUNITARIA Y CIRCULOS DE ESTUDIO. 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E.STF, FORMATO SON LC>S SOLIC ITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE S E APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que .uo 3e compruebe cor, douuraenta.cÍQn que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y .no ae r e i n t e g r e i a d i f e r e n c i . a , e l s e r v i d o r públ ico a u L o r i c a 
a l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i .nipuesto que .sea r e t e n i d o v i a nomina . E x c e p t u a n d o 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s otor9a.do.s en i a p a r t i d a 37901 G a s t o s p.ara O p e r a t i v c a y T r a b a j o a de Campo en .áreas r u r a l e a d e l C i a u i f i c a d . : u : p o r 
O b j e t o a l Ga.uto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE 

LUGAR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO CÓMPRÓBADÁS: (20) 

REINTEGRO (21) 

so. 00 

50 .00 

$0.00< 

s o . 00 
TOTAL DESTINO 

COMPROBANTE F O L I O FECHA G.ASTO 

LUGAR DESDNO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS 

SELLOS 

S E L L O S 

SELLOS 

S E L L O S 

RTiZON SOCIAL IMPORTE 

120.00 

: 5 120.00 

í * 120.00 

120.00 

5 120.00 

h 600.00 

TÍNANI 

NOMBRE FIRMA 

ADM1NI.STRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R R G R A N D E 
c A M B r c n e i n . s . . -,n-,. 

NOMBFl 

TITUTLAR DE LA D.M. 

A 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

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

Caüe 8 Num. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C P , 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/341/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam,, a 5 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me pennito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 5 Octubre al 5 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

VISITAS EN LA PLAZA COMUNITARIA Y CIRCULOS DE ESTUDIO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. A 

AU1 û ^̂ izl 

;É ANTqsñoqpt 
t DEL ÁREA QUE 

LIC. JOSÉ ANTO[fllQ C»RRILLQ LÓPEZ 
TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

«lEEA 

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

Calle 8 Núm, 2 , entre 49 y 51, Col Centro C P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/342/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 16 Octubre al 16 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. c 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 8 Num. 2 entre 49 y f í l . Col. Centro C P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/343/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 

A partir del 17 Octubre al 17 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. r\

AUTORIZÓ 

LIC. J O S É A N T O N I O C A F Í R I L L D L Ó P E Z 

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



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
5 10 2017 

NUMERO; 

ADSCRIPCION: 01 CALKlNl 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

COMISION NUMERO 

LIC. JOSl 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 5 AL 17 OCTUBRJ^DE 2017 

O CARRILLO LOPÉZ MARTA E 

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

í] • 

^ ^ ^ ^ 
^.^'^ «ív. f.t.t'; ^!r »^ 

IA AVILEZ AVILEZ 

DE 2017 

CERTIFICA:/IÍOMBRá, FIFÍMA Y PUESTO 

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

^ - á ^ ' i Q W j V V' F;.-; ¡.'•I, «r- .- .. 

16 

> -̂ Tíî  i d V . - 3 uft 

r j 

CERTIFICA 

16 DE 2017 

IA Y PUESTO 

MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 

* r a ^ X * ' S < r ~d *x. 
CERTIFICA 

DE 2017 

Y PUESTO 

<PC4P>VC¿^ 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCIOF 

OCTUBRE DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

MARTA 
NOMBRE Y DELEGADO MUNICIPAL 

EZ AVILEZ 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 8 Num. 2 entre 49 y 51 Col Centro C P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/344/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo ia siguiente comisión: 

A partir del 18 Octubre al 18 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

ASÍSTIÉNDO ÉN LA MAPO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSÉ ANTONIOtÍAI^ILLp LÓPEZ 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 

AUTORIZÓ 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Caüe 8 Num, 2 , entre 49 y 51, Coi. Centro C P, 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/34S/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 19 Octubre al 19 Octubre del presente año en DZITBALOHÉ 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

LIC. J O S É A N T O N I O C A R R I I Í L O L Ó P E Z 

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



A N E X O No. 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DÉ TRANSITO 

F E C H A : 
DIA MES AÑO 

F E C H A : 
18 10 2017 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : 01 CA L K I N Í 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 342 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S EN E L OFICIO DE 

DE F E C H A : 18 A L 19 O C T U B ^ D E 2017 

LIC. JOS 10 CARRILLO LOPEZ MARTA El 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z C E R T I F I C O Q U E E L C. 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 18 

3 '^m^^Ptr, ^ o t4 C E R T I F I C A : N 

_ L u _ T Í gtiriC) 

AVILEZ AVILEZ 

D E 2017 

Y P U E S T O 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z C E R T I F I C O Q U E E L C . 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 19 

*̂ .*SŜ tr,#>;V íj di- fe c 3 5 j H 
C E R T I F I C A : NOMBRE, H Í R M A / P U E S T O 

D E 2017 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z C E R T I F I C O Q U E E L C. 

HA P E R M A N E C I D O EN E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

S E L L O 

AL D E 2017 

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

OCTUBRE DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

NOMBRE Y FIRMA GADO MUNICIPAL 

w 

MARTA #^<WILEZ A V I L E Z 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



fonmto SA18-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

EOLIO SOL IC ITUD 

Í E E A 

l E E A 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

kamo .13 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

ÜOEIFRWO DEL. E S T A D O 
i .SAJv !PEo :hE20 ;5 -2&0 

DIA 

29 

AfJO 

NOMBRE 

PUESTO 

MARTA EUFRACIA A V I L E S A V I L E S 

TECNICO DOCENTE 

NO PE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LOaUt : NEXICO-CAMÍECHK-CALKIHt 

Tipo Viatico/Gasto Transporte Días 5 
Tipo de Gasto: (V| Viático (C) Combustible 
(GU) Gastos p/operativos y trab. de campo 

Tipo Dave Preaupuestal Periodo Importe TG 
Lugar:Orlgen-Destlno 

LOCAL (Terrestre) 20/Octubre/2017 al 20/Octubre/2017 $120.00 GO CALKlNl- DZITBALCHE- CALKINÍ 

22/Octubre/2017al 22/Ortubre/2017 $120.00 GO CALKlNl- DZITBALCHE- CALKlNl 

23/Octubre/2017 al 23/Octubre/2017 $120.00 GO CALKlNl- DZITBALCHE CALKINÍ 

27/Octubre/2017 al 27/Octubre/2017 $120.00 GO CALKlNl- DZITBALCHE- CALKINÍ 

28/Octubre/2017al 28/Octubre/2017 $120.00 GO CALKlNl- DZITBALCHE- CALKlNl 

Pasaje 

federal Puertte y/o autopista 

Total S600.00 

OBJBTIVO y/O TRABAJOS A REALIZAR 

APOYO EN LA APLICACIÓN DE EXÁMENES. 

PRIITCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

APUCACIÓN DE EXÁMENES MEVYT - PEC EN LA PLAZA COMUNITARIA. 

APLICACIÓN DE EXÁMENES Y REINCORPORÁCIÓN EN LA PLAZA COMUNITARIA. 

APOYO EN LA CAMPAÑA DE CERTIFICACION Y INCORPORACION. 

APOYO EN LA CAMPANA DE CERTIFICACION Y INCORPORACION. 
DECLARO, EAJO PROTESTA l E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONIENIDO.S EN E S T E FORMATO SON LOS SOLIC ITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO i.)F. LAS 

SANCIONES QUE SE. APLICARPJ-1 EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t t que rio ae compruebe con dooumentaoi.ó'n que reúna r e q u i s i t o . " f E s c a l e s y nn 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 pür.lico .auto: i z a 

a l a u : i idad e j e c u t o r a a r e p > o r t a r l o coiiiO un i n g r e u c a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l iir.pue-Sto que .tea r e t e n i d o v i a r iorr i ina. E.tceptLiando 

.a e s t e nor r ia Los r e c u r s o s o t o r g a d o s en La p a r t i d a 37901 G.a.sCQa p a r e O p e r a t i v o s y T r a b a i c a 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 

O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

I GASTO I COMPROBAIITE ] F O L I O | FECHA | ' RFC RflZON S O C I A L 

LUG AR DESTINO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

NO COMPROBADAS: (20) 

REINTEGRO (21) 

50.00 

SO. 00 

SO.OÓ" 
So.oo' 

TOTAL DESTINC O.OOl 

COMPROBANTE FOLIO FECHA GASTO 

LUGAR DESTINO 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

RAZON S O C I A L 

1.70.00 

120.00 

120.00 

120.00 

120.00 

NOMBRE FIRMA 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R tí G R A N D E 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTIrAR DE LA D.M. 

A 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 3 Núm, 2 . entre 49 y 51, Col Centro C P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/iEEA/DMOI/346/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 20 Octubre al 20 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

ASISTIENDO EN LA MAPO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSÉ ANTONIO CARRILLO LÓPEZ 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 8 Núm, 2 . entre 49 y 51. Col. Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICiO/IEEA/DMOI/347/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 22 Octubre al 22 Octubre dei presente año en DZITBALCHÉ 

APLICACIÓN DE EXÁMENES MEVYT - PEC EN LA PLAZA COMUNITARIA. 

Por io que al término de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. p v 

AUTORIZÓ \Lo.-m 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 8 Núm. 2 entre 49 y 51 . Col, Centro C P, 24000 

San Francisco de Campectte, Campectie, Tel, (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/348/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 23 Octubre al 23 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

APLICACIÓN DE EXÁMENES Y REINCORPORACIÓN EN LA PLAZA COMUNITARIA. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. JOSÉ ANTONIO CARRILLO LÓPEZ 

TITULAR DEL ÁREA OUE COMISIONA 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
DIA MES AÑO 

F E C H A : 
20 10 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 343 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 20 AL 23 O C T U B R E D E 2017 

LIC. JO; CARRILLO LOPÉZ MARTA E 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z CERTIFICO OUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

^ ^ fe 2s F"s o 
O -tr ! . - i . ! 

20 

C E R T I F I C A : 

?¿ «r< Lt. -

37 

AVILEZ AVILEZ 

DE 2017 

P U E S T O 

c-^ O u > 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z CERTIFICO OUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 

C E R T I F I C A 

DE 2017 

Y P U E S T O 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 

~C r-

C E R T I F I C A : 

DE 2017 

Y P U E S T O 

CuJJ. 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

23 DE OCTUBRE DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

MAR 

N O M B R E Y F I R M A ; G A D 0 M U N I C I P A L 

I L E Z A V I L E Z 

N O M B R E Y n f M A C O M I S I O N A D O 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Calle 8 Núm, 2 entre 49 y 51 Col Centro C P , 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/349/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 

A partir del 27 Octubre al 27 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

APOYO EN LA CAMPAÑA DÉ CÉRTIFIGACIÓN Y INCORPORACIÓN. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. r\

AUTORIZÓ WÍÜ M \ 

LIC. JOSÉ ANTONIO CARRILÍO LOPEZ 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

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

Caüe 8 Núm. 2 . entre 49 y 51 Col. Centro C P , 24000 
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AREA DE ADSCRIPCION (01) 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM01/350/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de Octubre del 2017. 

C. MARTA EUFRACIA AVILEZ AVILEZ 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 

A partir dei 28 Octubre al 28 Octubre del presente año en DZITBALCHÉ 

APOYO EN LA CAMPAÑA DE CERTIFICACIÓN Y INCORPORACIÓN. 

Por lo que al témnino de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. / 

AUTORIZÓ xLvv/w 

LIC. JOSÉ ANTONIO CARRIlto LOPEZ 

TITULAR DEL ÁREA OUE COMISIONA 



ANEXO No. 4 
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

F E C H A : 
DIA M E S A Ñ O 

F E C H A : 
27 10 2017 

NUMERO. 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z 

COMISION NUMERO 344 

\A(XTOPIZÍi 

LIC. Jj 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 27 A L 28 O C T U B R E DE 2017 

CARRILLO LOPEZ MARTA E IA AVILEZ AVILEZ 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

1̂  

27 

C E R T I F I C A 

r . U ¿ > v i o U. 

DE 2017 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

. .:r T-;. l i J t-. ..í_ -— • 

28 

ljr„ <di'' *"¿-i -

ígL t P t - !¿ ¿'j ar: ¿~ 

V '^^•'7 ' ^ fí-? 

C E R T I F I C A 

DE 2017 

Y P U E S T O 

MARTA E U F R A C I A A V I L E Z A V I L E Z CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE OCTUBRE DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL , 

7 


