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RñMO 

DEPENDtNCIñ 0 ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFOBME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 F E D E R A L 

I N S T I T U T O E S T A T A L DE L A E D U C A C I Ó N PARA L O S A D U L T O S D I A MES AÑO 

25 i 10 2017 

NOMBRE 

P U E S T O 

R E N E E F R A I N B R I T O CHAN 

T E C N I C O DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

T E C N I C O D O C E N T E 

LUGAE: (Pais,EStado, Ciudad) 

Tipo VIstICo/GPsto Transporte omt (14) 
Tipo de Gasto: tV)Vi<tlca (C) Combustible 
(GOJ Castosp/operatlvasytrab.d«eeiivo 

Tipo Clave Presupuestal Importe TG 

(8) (Nacional) | (9) (Terrestre) 

(13) (13) (13) 

Pasaje 

(13) 

Puente y/o autopista 

. Totaf . ' ' 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

A S I S T I R A MAPOS DE P R O S P E R A , I N C O R P O R A C I O N DE A D U L T O S , S U P E R V I S A R L A S S E D E S D E A P L I C A C I Ó N 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

RECEPCION DE DOCUMENTOS DE USUARIOS PARA PEO, ENTREGA DE CERTIFICADOS, REUNION DE BALANCE OPERATIVO CON ASESORES 

DECLAPO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l -mporte que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s r t o s f i s c a l e s y no se 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 z a 
a l a un idad 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 acumulable , en base a l a Ley I .S .R. y e) impuesto que sea r e t e n i d o vía nómina. Exceptuando 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s 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 

Obje to a l Gasto. 

D E S G L O S E DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

COMBROBANTB- RAZON SOCIAL 

L U G A R D E S T I N O 

E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

GASTO COMPROBANTE : FOLIO FECHA i 

L U G A R D E S T I N O 

G A S T O S P A R A O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R E A S R U R A L E S 

S E L L O 5,1c 

12 ¥ 17 I 
: i 19 1 

I . 24 i 

i K t l I C O DOCENTE 

CO.MISIOMADO 

26 

LiC. JORi SRIAN U R A BALAM 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R ' " G R A N D E 
C A M P E C H E 2O1S-202 ) 

, RAZON SOCIAL 

BR. RAMONA 

TITUfAR tí LA D.M. 

A 

500.00 

450.00 

250.00 

200.00 

200.00 

1,600.00 
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GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Const i tuc ión Política de ios Estados Unidos Mexicanos" 
Caiie 8 NuiTi. 175 . entre 49 y 5 1 , Co!. Centro C.P. 24000 

San Francisco de Campeche, Campecne Ten (961) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/009/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN. 

PRESENTE. 

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

RAMON CORONA E ITURBIDE 

A partir del 5 al 5 de octubre de 2017. 

Participación en MAPOS, PROSPERA y entrega de resultados de examen y módulos. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA A 

DELEGAD, 

CHAB CAAMAL. 

UNICIPAL 03. 



FORMATO OE m u » 

f«CHA: «A IMS f«CHA: 
•MS' 

AOSCRIFOON: PW IfRRCilOM MOWKSIIW. O» WOroLCNPi 

P O R M E W O D E L P R E S E N T I S E A Ü T O R S A A L C. 

OOMtStON NUMERO 

RP'.K,?. &jjG?.,ATN •^GTTO CHnN , , ' 
^3t}Nf^1IIU0C»IM$GCN«KERIG^ 

CERTIFICO QUE EL C. 
H A PERMANECnX) EN ESTA aUOAD OIDCAUOAO D a 

S E L L O 

0E2017 

r.tDUC 
• r.r-fim. Rur. Fed 
} EVdLlANO ZAPATA 

. J Cinvn: 0.'*DPR0288 L 
'' "ta-̂ Mn Corona, Hop. Cam. 

CSfTIFICA: NOMBRE. PUMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE ELC RENS E F R M N 3 RITO CH.RN 

HA PERMAÍKaOO EN ESTA CtUOAD 0 LOCAUCNID D a b A L ' ^ í 'CT. M20i7 

/ . f ^ í 8\R PEREZ MARTINE 
' 'í '.- í TURNO VESPERTINO 

C C T MOPROdííA 

' ^ ^ÓU*" ' ' iTUHBIOf HOP CAMP 

S E L L O , . „ 
sTc u.o 

6«c Prtm. Urt) 

CBmPICA: NOMmC PSOiA Y ÍHmTO 

CERTIFICO (»ÍE a C 

HA PERMANECIDO EN OTA QUDAD O LOCAIR^ DEL 

S E L L O 

AL 062017 

CERTrfOIMOS Qt« a O Í A 

ADSCRIPCION a 

^4boiW>0 RO ABU UJ8AN DE 

C. BR. RAMONA 
N C M M B R E Y R I U M A 

RENS t^J>i/L^ S R I T O CH.AN 
^ « ^ Y ^ M A O ^ ^ O Ñ A D O 
mmP'MTr'?" rT?s/-TmMT'cn T E C N I C O DOCENTE 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

é l E E A 

"2017, Año del Centenario de la Const i tuc ión Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Num 175 . entre 49 y 5 1 . Col, Centro C .P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/009/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de octubre del 2017. 

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN. 

PRESENTE. 

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

CHUNCHINTOK Y CANCABCHEN 

A partir del 10 al 10 de octubre de 2017. 

Entrega de resultados de examen, módulos y certificados. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA AN 

DELEGAD/ 

[A CHAB CAAMAL. 

NICIPAL 03. 



A m S T I T U T q m A T A L DE LA EDUCACION PANA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: « A I M S A S O FECHA: 
mt 

ADSCRIPOON: DELEGACION MUNICiPAL 03 HOPe^CNEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SK AUTORHA Al C. 

COMISION NUMERO 

•mr«T.!!r: ÉLORC30DÉ 

DE PECHA: '• in, ng f j í^Tüsürs^y • 2017 

"SÍFICO WBaC^i^^^RENE E F R M N 3RIT0 CH nN 
HApERMANECID^M^H^OAD O LOCAUDAD O a 

OOIR JUDICIAL D€l ESTADO UBRi 
r SOBERANO DE CAMPeCHE 
JUZGADO DE COfiClllACIÓN 

¿HÜNtHlNTOK m M m tk)^ 

CERTIFICA: NOMBME. FIRMA Y PUESTO 

e 2 

CERnFIOJQUEELC RFNE EFRAIN 3RIT0 CHAN 

HA PERMANEaOO EN ESTA CIUDAD O lOOUJDAO DEL 

S E L L O 

4**"':^" •'='AftlA MuístCifAL 

" í C i I N C A B C H E N 

10 AL 10 O C T . XHLWn 

CERTIFICA: NOM8RE, FIRMA Y PUESTO 

•!-A 

lií ' -Í.CHPN CAWt'ECHE 

?f)1fi-?fí,1P 

CERDFICO QUE a C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 3117 

qpiTnOA: NOipm FfUIA Y PUPTO 

C E R T I F I C A M O S Q U E a D I A 11 D E O C T U B R E D E 2 0 1 7 S E R E H 

A D S C R I P C I O N a PENE EFRAIN áRITO CUAN 

A S U U J ^ D E 

C . BR. RAMONA 

NOMBRE Y FIRMA 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de ia Const i tuc ión Política de ios Estados Unidos Mexicanos" 
Caite 8 Num, 175 . entre 49 y 6 1 . Col, Centro C.P, 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/009/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de octubre del 2017. 

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN. 

PRESENTE. 

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

CHENCOH Y DZiBALCHEN 

A partir del 12 ai 12 de octubre de 2017. 

Entrega de resultados de examen, módulos y certificados. 

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

Sin otro particular, ie envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA ANJ&fHA CHAB CAAMAL. 

DELEGADA MUNICIPAL 03. 



A iNSnTUT(|E8TATAÍ. DE LA BXfCACtON PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE a a X O S 

FECHA: OIA M E S A R O FECHA: 
1? ..AQ 

AOSCRIPOON: DELEOACIOW MUWKaPAL 03 HOPK.CHei. 

POR MEOJO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

CX>MISION NUMERO 

RRNF: F F R H T M R R T T O C H T N 
SEGUN «OTRUOOONES OmmOASJBHBL WiOO DE 

DE FECHA: 12 D E O C T U I B ^ 2\)17 

C. BR. 
a, ñ?N íñ ij^JjLgriíliSiY'AiU TO AH&N 

CERDFICO QUE EL C. R E N R FIFRATN 3 N T T Q CHAN 
HA PERMANEODO EN OTA DUDAD O LOCAUDAD DEL 12 AL 12 O C T . mmf 

^ ^ ^ ^ ^ COMISARIA E J I D A L * ^ ^ * * ™ * ^ ' * ^ ^ ™ * ^ ^ » * ^ ^ 

CHENCOH n T I , / P i ' C u 
'HOFEICHEN CAMPECHl: 

2015-mHi — 

CERDFICOWEELC. B B N K S F R A I M © U I T P CHA] 
HA PERMANEODO EN OTA CIUDAD Q LOCAUDAD DEL 

SSbf^'fWPsíOENTt 

1 ? AL 1? o r T ^ DE 2017 

2015-2018 
Hopelchen Campee r. 

CERTIFICA: NOMmE, RRMA YPUE8T0 

CERTIFICO QUE EL C 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

s e m o 

AL DE 3017 

CERTIFICA: NOlISRi. F|R||| Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE a.DIA 13 .^^PE OCTUBRE 
ADSCRIPCION EL pRMP P . F B ;,.TM A R T T C ) '.M 

A SU LUGAR t e 

C. BR. RAMONA 

NOMBRE Y FIRMA NCMVfBREYEAUHACOMIStONMX} 
T E C N I C O D O C E S T E 



"2017, Año del Centenario de la Const i tuc ión Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
CaiSe 8 Híim. 175 . entre 49 v 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFiCiO/iEEA/DM03/009/2017 

SAiG-01-A 

OFiCiO DE COMiSiÓN 

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

C. RENE EFRAIN BRiTO CHAN. 

PRESENTE. 

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

RAMON CORONA E ITURBIDE 

A partir del 17 al 17 de octubre de 2017. 

Reunión de balance operativo con asesores. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. R A M O N A A 

DELEGADA 

ÍA C H A B C A A M A L . 
MUNICIPAL 03. 



4 ü m m r n i W A T A L O Í LA maomm PARA im ADULTOS 

FORMATO DE SBJjOft 

m 

,7.1 

ADSCRIFOON: OW pRAOOM MURICIPAL fl» HOPBLCMBl 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTOftiZA AL C. R E N E E F R A I N B R I T O C H A N 

COMISIÓN NUMERO 

S^ON {«fRUGOOllÉSOONj^f^^ 

DfcPÉCHA: 1 7 D E O C T U S Í C E 2 0 1 7 

AUTI 

C. CHABCAAHIAL. C, ..ñiFiMíí'.u.A 

RENfe; E F R A I M 5 ^ I T O " m " M ^ CERDRCOÍXJEELC. 

HA PERMANCaOO EN ESTA CRIDAD O lÓCAUDAD DEL 

8 E I 

1 7 AL 1 7 O C T . 

hum. Rur.Fed. 
, •„ ¡.V.,LÍAMO ZAPATA 
j^yj CLV-04ÜPR02ÍI8L 
- 5-̂ ' •í-.-Ci- Tjrcna, H&p. Can. 

CERTinCA: NOMBML FSMIAY PUeSTO 

CERTIFICO QUE EL C R E N E E F R A I N 3 R I T 0 CH 3N 

HA PERMANEODO EN ESTA CR«3AD O UXAUOAO D a 

S E L L O 

1 7 AL 1 7 , O C T . DEga? 

S E.C U.O 
E«c Prtm Uro 

HF-CTOW PEREZ MARTINE 
TUH.NO VESPERTINO 
C.C I O4OPR0422A 

tTUHUIDF HOP CAMP 

CSrrPTCA; NOMSt^ FBOÜA Y PI^TO 

CERTIFICO QUE a C 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCMiOAO DEL 

SELLO 

AL 062017 

CíptTIFIQA: ROiiPR^ FimA YPUPfO 

CeRTIF/CAMOSQt«aO<A 1 8 D£ O C T U B R E 062017 gg' 

ADSCRIPCION B. R E N E E F R A I N 3 R I T 0 C H A N 

C BR. RAMONA 

NCNMWSYfNUMA 
CHAB CAAMAL 

MUNIOfNU. 

SU LUGAR DE 

C R S N E V E F ^ ^ N IRRITO Cn \

YI^ÑAAaMBSiONMIO 
T E C N I C O DOCENTE 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Const i tuc ión Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Num V/b . entre 49 y 5 1 , Col, Centro C P 24000 

ftnr - i a " c i sco de Campeche, Carnpeciie. TeL (981) 816 C3 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFiCiO/iEEA/DM03/009/2017 

SAiG-01-A 

OFICiO DE COMiSIÓN 

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

C. RENE EFRAiN BRiTO CHAN. 

PRESENTE. 

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

CHUNCHINTOK, CANCABCHEN 

A partir del 19 al 19 de octubre de 2017. 

Reunión con asesores, para la promoción de la Campaña Estatal de PEC. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA AN 

DELEGADA 

íiA CHAB CAAMAL. 

JNICIPAL 03. 



4 iNSTmii%e$TAm 0 E I A muG^eim RARA u o t ADIH.TO8 

romiAtODttejjOB 
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AOSCRtFCfON: QW RGAmON MUNICWAi. O» H O P B U Í M B * . 

POR MS»0 DEL PRESENTI SE AUTOmZA AL C. 

COMISION NUMERO 

R E N E E F H M N BRITO CHAN 
icoiimii^l»Faopiao DE 

OIFICHA: 1 9 DE O C T U B R Í 2® 1 7 

J 8 S i 

AUTOi^ 

CMAiCAMllAt. 

R E N E SFR l^M mm LH W 

ADOUXALKíADDa T 5 — M T r r 

ODER JÜÜiClALOtL ESTADO UBRl 
Y SOBERANO OE CAMPECHE 
•UZGADO DE CONCILIACIÓN 

CmnnCA'NCMBRI . RRMA Y P t l ^ T Q 

CERTIFICO QUE EL C R E N E EFR U N BRITO CH TN 
HAPERMA»ffiaOOENESTAC»a3ADOUX»UOlAODa _19 AL 1 9 O C T , D E m ? 

Á LY 

S E L L O 

I CÁNCAB 
- /,l :-tLCH?N CAMAEGH6 

/ " • ' ' i U ' O l F , 

CERTIFICO QUE a C 
HA PERMANaiOO EN ESTA aUDAO o LOCAUDAD DEL 

AILLO 

AL DEJ017 

ceRTiFfCAMosoccacNA 2 0 Q E O C T U B R E o e a o u m. 
ADSCRiPCiONa R E N E E F R M N BRITC CHAlM 

NORMHGYFIiyuiA 
GHAB CAAMAL. 

MUWOPAL 

A SU LUGAR DE 

C RENE E^_>a¿1lJ/BRIT0 CH 3N 
l«>MeR£fRRMA COMISIONADO 
T E C N I C O DOCENTE 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Const i tuc ión Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Caite 8 Num. 175 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C.P. 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/009/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de octubre del 2017. 

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN. 

PRESENTE. 

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

CHENCOH, DZIBALCHEN 

A partir del 24 al 24 de octubre de 2017. 

Recepción de documentos de usuarios que presentarán en examen en el PEC. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

BR. RAMONA ANTi 

DELEGADA MUNICIPAL 03. 

CHAB CAAMAL. 



4 iN8TmiT(|eSTATAL CME LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO OE SELLOS 

FeCHA: (HA MES A»0 FeCHA: 
24 

AOSCRIPOON: DBLEQACaON MUMOPAL 03 HOPELCHEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE !1 AUTORIZA AL C. RF.Np EFRMN 3RITQ CH\ _̂  
siásON iWStlRUCaONES OONFERffiAmLSL OROO DE 

DEFECHA: 24 DE OCTUB>€ COMISIÓN NUMERO 

C. BR. C. u m n o ^ n y ^ 

R E N E EFRTÍM '5!^ITO CHKH CERTIFICOLE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O .v*.««j«. COMISARIA EJ¡0ACBíTIFICA:NOMBraE,FlWIIA Y PUESTO 

24 AL Z4 O C T . DE2Ó17 

CHENCO 
fHCPdCHEN CAMPECHL 

2015-?Ot8 

CERTIFICO L E EL C RENE EFR-MN BRITO CHIN 
HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

.v»««g4ELL ( f ts iDENTE 

2015 2018 
Hopelchen Campee 

24 AL 24 OCT. DE2017 

C&tTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y POSITO 

CERTIFICO QUE B. C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

S I L L O 

AL DE 2017 

oiRTfficA: mmm, mmy PHHTC 

CERTIRCAMOS Q l « EL DIA 25 DE OCTUBRE 06 2017 SE RE 

ADSCRIPCION EL R E N E EFR.ilN ñ R T T O CHGN 

C. BR. RAMONA 

NOMBRE Y FIRMA 
CHAB CAAMAL 

MUNIOPAL 

A SU LUGAR D i 

RITO CHAN 



i • - r 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAM-ECHE2C15-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Const i tuc ión Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

C. RENE EFRAIN BRITO CHAN. 

PRESENTE. 

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

.9.iyN.Q!jLNT0_K, CANCA^^^ 

A partir del 26 ai 26 de octubre de 2017. 

Recepción de documentos de usuarios que presentarán examen en el Programa PEC. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

Caite 8 N ú m , 175 . entre 49 y 5 1 , Co!, Centro C P . 24000 

San ."'rancisco de Campeche, Campeche Te!. (S81) 816 03 13 y (981) 81(5 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL 03 HOPELCHEN. 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM03/009/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de octubre del 2017 

BR. RAMONA kHtoOA CHAB CAAMAL. 

DELEGADA MUNICIPAL 03. 



INSUTUTQ ESTATAL DE Uk EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO OE SELLOS 

FECHA: 
tHA M E S A S O FECHA: 
2 Ó' 10 mt 

AOSCRIPOON: OtSUEGACION MUNiaPAL 03 HOPB.CHEN. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISIÓN NUMERO 

R E N E E F R A I N B R I T O C H A N 

SEGUN HOTRUGCIOIM^ CCWFERÍDAS 04 EL O m o DE 
DE FECHA: 2 6 D E O C T U B , ^ £ - N , 2 0 1 7 

C BR. CHABCAAIML. 

CERTIFICX) QUE EL C. 

HA PERMANECIDO 

^ J R E N S E F R A I N B R I T O C H A N 

D O LOCAUDAD DEL 26 AL 26 O C t . DEZta? 

•ÓÓER JUDICIAL DEL ESTADO UBR» 
y SOBERANO OE CAMPECHE 
fUZGAOO DE CONCIllAClÓf 

LHÜNCWNTQK HOPELCHEN C A . ~ 

CERTIFiCA: NOMBW, FIRMA Y PUESTO 

R E N E E F R A I N B R I T O C H A N CERTIFICO QUE EL C 

HA PERMANECIDO EN ESTA OUDAD O LOCAIMIAD DEL 

S E L L O 

fóii CAÍICABCHEN 

2 6 AL 2 6 O C T . D E 2 0 1 7 

CERTIFICA: NOII«RIL f^RMA Y PUESTO 

^ J ¿ n z ^ 7?ca 

CERDFICO QUE EL C. 

HA PERMANEODO EN ESTA OUDAD O LOCAUDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

cERTiFKíA: wmm. mm v P M Ü T D 

CERTIFtCAMOSQUEELOIA 2 7 pg O C T U B R E pEZpi? 

^ ^ " ^ " Q N E L p,FNF F,FR/-TN ñRTTfi CH'^N 

SEREII 

C. BR. RAMONA 
NOMBRE Y FIRMA 

CHABCAAMAL 

MUNKIiPAL 

ABUUJGMlOE 

C R E N E E ^ . i r i N \ ^ R I T O C H ÜN 

NOMBRE y R R M A COMISIONMX) 

T E C N I C O D O C E N T E 


