
l E E A 

l E E A 
GOBIERNO DEl ESTADO 

C:AMPECHE 20] 5-2021 

r o m a t o s*iG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

I H F O B M E D E C O M I S I O N V D E S G L O S E D E G A S T O S 

Ramo 33 FEDERAL 

"TNSTlfÜTO~¿STATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

i,;<,3,4 

DIA 

25 

MES AÑO 

! OCTUBRE i 20n 

NOMBRE 

PUESTO 

R O C I O MARCEta MU»02 MOTA NO DE EMPLEADO 

40369 

LOGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 

TipoVIalfco/GGStD Tninspoite Diai 25 
Tipo de Gasto: (VlVIltlcp |C) Combustible 
(GOl Gastos p/operattyps y irab. da campo 

TipG OavePrtiupuMtal P e r f » ^ Importa "T6 lii|ar:0rlgen4}estlno 

lOCAL 1 TERRtMRI 
DEL 2 AL 5 380.00 C DI. MMPFCHE ACHINA 

FEDERAL 

(13) 

DEL 9 AL 12 350.00 GO DE. CAMPECHE - LERMA. CHINA 

FEDERAL 

(13) DEL 18 AL 21 400:00 GO DE CAMPECHE-CHINA LERMA 

FEDERAL 

(13) 

DEL23A130 370.00 C DE CAMPECHE A-LERMA 

FEDERAL 

(13) 

Puente y/o autopista 

i Toul 1500.00 

O B J E T I V O X /0 TRABAJOS A R E A L I Z A R 

BRINDAR LOS SERVISIOS EDUCATIVOS CON LA CALIDAD PERTINENTE A TODOS LOS USUARIOS DE LOS DISTINTOS NIVELES EN LAS COMUNIDADES DE LERMA Y CHINA 

P R I N C I P A L E S A C T I V I D A D E S DESARROLLADAS 

ASISTENCIA A LAS REUNIONES DE MAPO EN LAS LOCALIDADES DE LERMA Y CHINA, PROMOCION DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS, ENTREGA DE MODULOS ASI MISMO 
SOLICITUDES DE EXAMEN 

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

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i 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 unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ing reso acumuladle, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea re ten ido v i a nómina. Exceptuando a 

e s t e norma ios recursos otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operat ivos y Traba jos 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 Objeto 
a l Gasto. 

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 , N O C O M P R O B A D A S Y R E I N T E G R O 

aasyo 
( L U G A R bjSlIg" 

COMPROBAHtB rcitio 
RFC RAEON SOCIAL I IMPORTE I 

132S 24710^2017 • S G 8 9 0 6 0 5 K Y 6 D I S T R I B U I D O R A D E 

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

I N O C O M P R O B A D A S : (20) 

$ 8 0 0 . 0 0 

• SSP^ t 
L U G A R D E S T I N O 

F O L I O 

i 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 

l i ,02/10/2017 i 

TOTAL DESTINO (22) 

RAZON S O C I A L 

800 2 | 

S E L L O S 

S E L L O S 

S E L L O S 

S E L L O S 

S É U O S 

S E L L O S 

' S E L L O S 

" S E L L O S ' 

" S E L L O S ' 

2 03/10/2017 

3l 04/10/2017 

" 4 ' 05 /10 /2 'o f r 

'sf 09/10/2017' 

R A M O X X X m 
F O N D O F A E T A 

LERMA, K I L A . 

CHINA 

50.00 

'50.00 

so.'oó 

LERMA 

CHINA 

50.00 

50,00 

61 10/10/2017 I 

7Í 11/10/2017 I 
' O P E R A D O ' 

8_ 12/10/2017 

9! 18/10/'20n 2017 

LERMA 

CHINA 

LERMA 

CHINA 

50:00 

'50.00 

50.00 

50.00 

450.00 

INFORMA 

iBOfiO: MAREELA- MUSOZ MOTA 

COMISIONADO 

NAYDI ALEJANDRA DAMIAN CORTES 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

C R E C E R rSGRANDE 
C A M P E C H E 201S-aOÍ1 



l E E A 

l E E A 
GOBIERNO DEl ESTADO 

CAJMrTrCHE2015-2021 

Foznato S A I S - 0 4 

I N F O R M E D E C O M I S I O N 1 D E S G L O S E D E G A S T O S 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

Ramo 33 FEDERAL 

INSTITUTO' ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

1,2,3,4 

DIA MES ASO 

2017 

NOMBRE 

PUESTO 
ROCIO mRCELA MUSOZ MOTA NO DE EMPLEADO 

4D356 : TECNICO HCLUTI:, 

LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 

1 Tipo de Gasto: ( V ) V l á t k o (C) Cnnbust íb le 
(GO) Gastos p/opcratMM y trab. da « a m p o i 

Upo 1 C i r a P i w i p u t s U l Impoite TG 

lOCAL TERRESTRE 

FEDERAL 

(13) 

FEDERAL 

(13) 

FEDERAL 

(13) 

Pásala 

FEDERAL 

(13) 

Pumte y/O autopista 

L . . i - „ - - ! Total 1 
O B J E T I V O Z /0 TRABAJOS A R E A L I Z A R 

BRINDAR LOS SERVISIOS EDUCATIVOS CON LA CALIDAD PERTINENTE A TODOS LOS USUARIOS DE LOS DISTINTOS NIVELES EN LAS COMUNIDADES DE LERMA Y CHINA 

P R I M C I P A L E S A C T I V I D A D E S DESARROLLADAS 

ASISTENCIA A LAS REUNIONES DE MAPO EN LAS LOCALIDADES DE LERMA Y CHINA, PROMOCION DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS, ENTREGA DE MODULOS ASI MISMO 
SOLICITUDES DE EXAMEN 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE F0FU4AT0 SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i 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 unidad e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un ing reso acumulable, en base a l a Ley I.S.R. y e l impuesto que sea re ten ido vía nómina. Exceptuando a 

e s t e norma l o s recursos otorgados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operat ivos y Traba jos de Campo en áreas r u r a l e s de l C l a s i f i c a d o r por Objeto 

a l Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

~j FO'L IÓ I FECHA I 
I GASTO 

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

R F C RAZON S O C I A L I WORTE ' ] 

F A C T U R A 

! N O C O M P R O B A D A S : (20) 

Í R E I N T E G ' R Ó (21) 

WSL 

_ G W I Í O 

L U G A R D E S T I N O 
i . COMPROBANTE F E C H A 

R A M O ~ X X X I HTAL* DESTfN0 722)" 
RAZON S O C I A L 

i - -

mmOQ F A E T A 

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 * O P E R A O O " 

O.OOl 

IMPORM: 

• S E L L O S 101 19/10/2017 ¡ 

S E L L O S l l j 20/10/2017 ; 

12 [ 23/Í0/2Ó'l7 1 S E L L O S 

l l j 20/10/2017 ; 

12 [ 23/Í0/2Ó'l7 1 

S E L L O O S •13¡ 24/10/2017 

"IT 2"6/10/2ai7 1 r- " S E L L O S 

•13¡ 24/10/2017 

"IT 2"6/10/2ai7 1 

i' i:-, : S E L L O S 15 30/10/2017 

i i 

LBEOIA, K I L A 50.00 

2 0 1 7 LERMA 50.00 

C H I N A " " " 50.00 

CHÍNÍA 50.00 

LERMA "so .oo 

CHINA 50.00 

TOTAL 

GRAN TOTAL 

300.00 

750.00 

INFORMA 

RÓGÍÍJ ISaCÉ^ MUSOZ MOTA 

COMISIONADO 

NAYDI ALEJANDRA DAMIAN CORTES 

ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

l i 

ING. FRANdSCOI. REKS LOPEZ 

TITULARXDa LA \.M. 



l E E A 
Instituto Estatal de la Educación para los Adultos 

Calle 8 Núm, 175, etre 49 y 51, Col. Centro, C. P. 24000 
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 81 66034 y (981) 81 60313 

DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE 
OFICIO DE COMISION No: 

SAIG-01-A 

San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de OCTUBRE 2017 

PROFA: ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
PRESENTE 

Por este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 
TARIAS. ENTREVISTA CON VOCALES DE PROSPERA. 

ENTREGA DE SOLICITUDES DE LA APLICACIÓN DE OCTUBRE 
MARTES VISITAS DOMICILIARIAS EN LA COUNIDAD DE LERMA Y KILA. 

A partir del 2 al 5 del presente mes y año en 
CHINA, LERMA Y KILA. 

USO DEL VEHICULO 2, 3, 4, 5. OCTUBRE DE 2017. 

Por lo que al termino de la presente comisión deberá rendir un informe correspondientte. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

ING. FRANCISCdÜ. REYES LOPEZ 
DELEGADO MUNCIRAI-V2 CAMPECHE 



l E E A 
Instituto Estatal de la Educación para los Adultos 

Calle 8 Núm. 175, etre 49 y 51, Col. Centro, C. P. 24000 
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 81 66034 y (981) 81 60313 

DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE 
OFICIO DE COMISION No: 

SAIG-01-A 

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de OCTUBRE 2017 

PROFA: ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
PRESENTE 

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

APOYO A ASESORES DE NUEVO INGRESO ASI COMO CAPACITACION DE INDUCCION 
VISITA A AUTORIDADES DE LERMA PARA ESTABLECER LA PLAZA COMUNITARIA 
APLICACIÓN DE FORMATIVAS EN CHINA. 
A partir del al del presente mes y año en 
CHINA, LERMA Y KILA. 

USO DEL VEHICULO 9, 10, 11, 12 OCTUBRE DE 2017. 

Por lo que al termino de la presente comisión deberá rendir un informe correspondientte. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. I E E 

A T M E N T E 

R A M O XXXÍII 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

ING. FRANCISO 
DELEGADO MUN 

R E Y E S LOPEZ 
L OZSCAMPECHE 



l E E A 
Instituto Estatal de la Educación para los Adultos 

Calle 8 Núm. 175, etre 49 y 51, Col. Centro, C. P. 24000 
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 81 66034 y (981) 81 60313 

DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE 
OFICIO DE COMISION No: 

SAIG-01-A 

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de OCTUBRE 

PROFA: ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
PRESENTE 

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

2017 

ASISTENCIA A MAPOS EN LA S COMUNIDADES DE LERMA Y CHINA. 

al del presente mes y año en 

USO DEL VEHICULO 18, 19, 20, 21 . OCTUBRE DE 2017. 

A partir del 
CHINA, LERMA Y KILA. 

Por lo que al termino de la presente comisión deberá rendir un informe correspondientte. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. I E 

A T 

ING. FRANGI 
DELEGADO MU 

N T E 

E S LOPEZ 
GAMPECHE 

F I A M O X X X I I I 
F O N D O F A E T A 

- O P E R A D O " 

2 0 1 7 



Instituto Estatal de la Educación para los Adultos 
Calle 8 Núm. 175, etre 49 y 51, Col. Centro, C, P. 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 81 66034 y (981) 81 60313 
DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE 

OFICIO DE COMISION No: 
SAIG-01-A 

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de OCTUBRE 2017 

PROFA: ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
PRESENTE 

Per este medie me permite ccmunicarle a usted que deberá llevar a cabe la siguiente ccmisicn: 

ASISTENCIA A MAPOS EN LA S COMUNIDADES DE LERMA Y CHINA 
ASISTENCIA A SEDES DE CAMPAÑA ESTATAL DE CERTIFICACION PEO. 
A partir del al del presente mes y añc en 
CHINA, LERMA Y KILA. 

USO DEL VEHICULO 23, 24, 25, 26, 27 OCTUBRE DE 2017. 

Per le que al termine de la presente ccmisicn deberá rendir un informe ccrrespcndientte. 

Sin etre particular, le envíe un cordial salude. 4^ 
A T E I J T A M E N T E 

ING, FRANCISCO \JrREYES LOPEZ 
DELEGADO MUNCIPAL Ofi CAMPECHE 

I e E 
R A M O x x x n i 

F O N D O F A E T A 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 

4 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2 10 2017 

NUMERO: 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C . R O C I O M A R C E L A M U Ñ O Z MOTA 

S E G Ú 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 

D E F E C H A : 02 O C T U B R E 2017. COMISION NUMERO 

CONFORME 

C E R T I F I C O Q U E E L 0. RQ: L A M U Ñ O Z MOTA 

HA PERMA|^ECIDO E N E S T A C I Ü D A D O LOCALIDAD D E L 2 AL 2 D E O C T U B R E . D E 201 7_ 

3 R K F I R M A Y P U E S T O 

W4 
CAMPECHE 

i . AYUNTAMIENTO 2015 2018-
i nwiibjllj Muiiiiipdl ileOiii 

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

S E L L O 

AL D E 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

I 
- T A M O 

F O N D 

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

5I©CKM^NECID0 E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

D F A E T A 
R A D O " 

AL D E 201 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

2 ) 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION E L 

DE OCTUBRE DE 200 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

(RTUFICA CONFORME 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2 10 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: O X O CL^^^^l^j^ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA. 03 OCTUBRE 2017. COMISION NUMERO 

CONFORME 

C. iOTA. 

CELA MUÑOZ MOTA 

DO EN ESTA OttJDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL 3 

S E L L O 

CAMPECHE 
CERTIFICA 

1.AnjMTlHÉIW<TO » 1 6 - 2 0 n 
OMISAKIA MUNICIPAL 

LCRMA 

PE OQTUBRE. 

iiNOMBRe, FÍraWA YI 

_ DE 201 7_ 

PUESTO 

r 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

I f= g A 
FICO.QUE EL C. 

OIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

lEFfTIFIGA CONFORME 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2 10 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 04 OCTUBRE 2017. COMISION NUMERO 

0. 

AUTOFI 

ING. FRANCI 

CERTIFICOJ3UE EL C. ROCI 
HA PERMANECIDO 

CONFORME 

MUÑOZ MOTA 

O LOCALIDAD DEL 4 AL 4 

CERTIFICA: 

DE OCTUBRE. DE 201 7_ 

I B R ^ FIRMA Y PUESTO 

CAMPECHE 
H.AYUN1 AMIENTO 20)5 2018 

iJoini5aii|̂ MumciDal rtiiChinA 

^2 >SL34£> c//^ 

1.S-2018 

CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

I 
C ^ F I C O C U E EL C. 

H^RMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

R A M O X X X I I I 
F O N 3 0 F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCÍO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

c. J^^4^ 
T.D. "ROCIO MARC 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: O ( ? ÜLV̂ .̂pv̂  r k - g 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
2 10 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 05 OCTUBRE 2017. COMISION NUMERO 

C. 

CERTIFICO QU 
HA PERMANEC 

CONFORME 

LA MUÑOZ MOTA 

lAD O LOCALIDAD DEL 5 ALr 5 

CAMPECHt 

^ URM* 
CERTIFICO QUg>EL^tV20t« 

OCTUBRE. DE 201 7 

FIRMA Y PUESTO 

ou^n í^i>>e^rt> \}c ei 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

F= A 
ERTIFICO QUE EL C. 

á O l í í í é t t D O EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 
FAETA 

C|PERADO" S E L L O 

2 0 1 7 

R > i AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

9 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

T.D. ROCIO MARCBBA MUÑOZ MOTA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: t>7 C ^ . i ^ p y ' c U / ' 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
9 10 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C, ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 09 OCTUBRE 2017. COMISION NUMERO 

C. 

CONFORME 

CERTIFICO QUE EL C. ROClO MARCELA MUÑOZ MOTA 
HA PERMANECIDO EN^mcTDDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 D T OCTUBRE. DE 201 7~ 

CERTIFICA: NO! 

C A M P t C H E 
± • VUW>*.W:JL*J"!0?ríl» 2iP^ 

MA Y PUESTO 

2 0 I > 2 C 

CERTIFICO QUE EL 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

I ;"j|pÍCO ( ^ ^ E L C. 

R / ihWfef 5^5^ffi'°° ^^"^^ CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7_ 
FOl si DO FAETA S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

' 0 |PERADO" 

2 0 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

(RTUFICA CONFORME 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
9 10 2017 

NUMERO. 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 0 OCTUBBRE 2017. COMISION NUMERO 

C. 

CONFORME 

C. ROC A. 

CERTIFICO QUE 
HA PERMANECI 

lARGELA MUÑOZ MOTA 
1UDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE OCTUBRE. DE 201 7 

CAMPECHE 
i lYlBfriMffKTQ » i S Mi> 
'OMISAilA MUNICIPAL 

CERTIFICO QUE EL|6lS-201i 

( ÍA<AA Au/iCfi 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

» m p= JK 
HA 

FOM 

. CERTIFICO QUE EL C. 

JDb FAET/ 
IDO EN ESTA CIUDAD o LOCALIDAD DEL 

FAETA 
AL DE 201 7 

'OpERADO" S E L L O 

2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 
11 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

RTIWCA CONFORME 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
9 10 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL 0. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 11 OCTUBBRE 2017. 

C. 

AUTi 

ING. FFIANCI 

CONFORME 

LOPEZ 

CERTIFICO QUE EL C. ROCI^s f^RC^A MUÑOZ MOTA 
HA PERMANBCIDO EN ESTA CIUDAS O LOCALIDAD DEL 11 AL 11 DE 

CERTIFICA: 

OCTUBRE. DE201 7_ 

JRE^ FIRMA Y PUESTO 

CAMPECHE 
i. AYUNTAMIENTO ?0l 5 2016 ^ g > V K j 4 2 ^ / ¿ > A/Í/JU4' c*^4L 

Coftiisana Municipal aecnioa 
->Y)1f... UniH 

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

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

R A 
F O N 

- O F 

^ ^ l ^ l K ^ b U E E L C . 
Z f i pilft l^lÍHÍÍfeiDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

A D O " 

( 2 0 1 7 

AL DE 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

12 DE OCTUBRE DÉ 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

(RTIEICA CONFORME 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

A D S C R I P C I O N : 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
9 10 2017 

NUMERO: 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C . R O C I O M A R C E L A M U Ñ O Z MOTA 

COMISION NUMERO 

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 E N E L O F I C I O D E 

D E F E C H A : 1 2 O C T U B B R E 2017. 

C. ING. FRAN: 

CONFORME 

Y E S L O P E Z C, TA. 

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

HA PERMANECIDO' 

E L A M U Ñ O Z MOTA 

DAD O LOCAL IDAD D E L 1 2 AL 1 2 D E O C T U B R E . D E 201 7 

C E R T I 

CAMPECHE 

B R E , F I R M A Y P U E S T O 

/T( jHt>i*A/0 J¡l^^LCi fifiX. 

ICMISAKIA MUNiCIPAt 

I 

C E R T I F I C O Q U E 5 L ( J Í ^ W É W J 

HA P E R M A N E C I D O E N É S T A CIUDAD O LOCAL IDAD D E L AL D E 201 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

'^^ '^i^Rf^^ff^éb E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

- O P E R A D O " 
AL D E 201 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

2017 

CERTIFICAMOS Q U E E L DIA 

ADSCRIPCION E L 

1 3 DE OCTUBRE DE 200 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

C . 
T .D. "ROCIO M A R C E I W M U Ñ O Z MOTA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO 
FECHA: 

18 10 2017 
NUMERO: 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

COMISION NUMERO 

C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 18 OCTUBBRE 2017. 

CONFORME 

C. 10 MARI MUÑOZ MOTA. 

CERTIFICO QUE EL 0. R ELA MUÑOZ MOTA 
HA PERMANECIDO EN E S T A W t í D A D O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 

S 

OCTUBRE. DE 201 7 

r 
CERTIFICA: NOl MAY PUESTO 

CAMPECHE 
fi^io «->// 

•nmiiariâ Mumcijial̂ de Chiné 

I = 

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

S E L L O 

AL D E 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

T^i^S^^E E L 0. 
E S | ^ Í S Í ( ^ 0 E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

A D O " 
AL D E 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

19 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

C. 
T.D. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
18 10 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 9 OCTUBBRE 2017. COMISION NUMERO 

AUTO 

C. ING. Fl 

CERTIFICO QUE EL 
HA PERMANECIDO 

CONFORME 

C. 3010 MARCEI lUÑi: fA. 

ELA MUÑOZ MOTA 
LOCALIDAD DEL 19 AL 19 DE 

CAMPECHE 
O-

< AVUNTAM«»ÍTO 2015 • 201» 

OCTUBRE. DE 201 7 

NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

LERMA 

.?01.V»ll CERTIFICO QUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

' í^ f i í -^Hgí 'ÉfWlWNECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

O N D O F A E T A 

CERTIFICO QUE EL C. 

D O F A E T / > 
' O R E R A D O " 

2317 

AL DE 201 7 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 
CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA; DIA MES AÑO FECHA; 
Í 8 10 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: O Z. PCL-^ÍQ^ ci-^^ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

COMISION NUMERO . DE FECHA: 20 OCTUBBRE 2017. 

^OMISARIA MUNIOPAI 

mncra 
CERTIFICO QUE EL ftm^^niit 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 J 

S E L L O CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

C E B ' I C q A L E EL c . 
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

f O X X X I I I 
)0 FAETA S E L L O 

'OFfERADO" 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

23 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

C. 
ING. FRANCISCO J> 

CONFORME 

T.D. ROCIO MARCEBA MUÑOZ MOTA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: f) 7 Co XAAK p ^<r,U^ 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
23 10 2017 

NUMERO: 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA A L C . R O C I O M A R C E L A M U Ñ O Z MOTA 

S E G Ú 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 

D E F E C H A : 23 O C T U B B R E 2017. COMISION NUMERO 

C. 

CONFORME 

C. 

C E R T I F I C O Q U E E L C . R O C L A M U Ñ O Z MOTA 

HA P E R M A N E Z C O E N E S T A C I Ü D A D O LOCALIDAD D E L 2 3 AL 2 3 D E 

3 M S I ^ C E R T I F I C A : F I R M A Y P U E S T O 

CAMPECHE 
HAYUNTAMIFNTO 

VÍ ' t fZo 4r>Y/ 

D E 201 7 

^ >;̂ '? }. 
'.omisaria Municipal deChiná 

001 TI DQ10 

¿lC>f^tS^^*<^ /Kc7A/^4>/ ' /C 

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 E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L AL D E 201 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

I 10 Ó?5E E L C . 

S E L L O 

RA 5?SC)ílflCID0 E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

FON DO FAETA 
"OffERADO" 

2017 

A L D E 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION E L 

24 DE OCTUBRE DE 200 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

T . D P R O C I O M A R © L A M Í J Ñ O Z MOTA 

4 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION: O 7 C Ó I L ^ P Í ^ C L T ' 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
23 10 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL 0. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 24 OCTUBBRE 2017. COMISION NUMERO 

AUT 

C. ING. FRANCISCO 

CONFORME 

S LOPEZ Z. TÍOCIOMARC roTA. 

C E R T I F I C O Q U E E L C. R O C I Ó W R C E L X M U Ñ O Z MOTA 

HA PERMAj^CIDO ENJSTA CIUDA| O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 DE OCTUBRE. DE 201 T_ 

C E R T I F I C A : 

C A M P E C H E 

EvFIRMA Y PUESTO 

- y / éffl 

1, AYurJIKVUtNIO 7C15 7l>18 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

I 
E L C . 

EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

O P E R A D O " S E L L O 

2 0 1 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

25 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

C. . 
T.D. ROCIO MAR6EtíÁ»MUrt6z' 'MOTA 

4 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

A D S C R I P C I O N 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
23 10 2017 

NUMERO. 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C . R O C I O M A R C E L A M U Ñ O Z MOTA 

S E G Ú 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 

D E F E C H A : 26 O C T U B B R E 2017. COMISION NUMERO 

C. ING. FRANtelSÍSp J.>REYES LOPEZ 

C E R T I F I C O QU 

HA P E R M A N E C 

CONFORME 

A R C E L A M U Ñ O Z MOTA 

CIUDAD O LOCALIDAD D E L 26 A L 26 D E O C T U B R E . D E 201 7 

CAMPECHE 
i AviMTAMtEMTO 2016 - 201» 

' ¿ X X ^ M t l N l C ' » ^ ' 

Í R T I F ! C A : > O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

LERMA 

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

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

S E L L O 

A L D E 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

FON DO 

GEFSICO'ÍSÉ E L C . 

5^5ÍW5!1IHCID0 E N E S T A CIUDAD O LOCALIDAD D E L 

FAETA 
ERADO" 

AL D E 201 7 

S E L L O C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

2017 

CERTIFICAMOS QUE E L DIA 

ADSCRIPCION E L 

27 DE OCTUBRE DE 200 17 S E REINCORPORO A S U LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

T.D. R O C I O M A R C E L A M U Ñ O Z MOTA 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

ADSCRIPCION 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
30 10 2017 

NUMERO: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 
SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 30 OCTUBBRE 2017. COMISION NUMERO 

C. ING. FRANCI 

CERTIFICO QUE E 
HA PERMANECIDO 

CONFORME 

REYES LOPEZ Z. ROCIO MARCELTOplUÑOZ MOTA. 

ELA MUÑOZ MOTA 
DAD O LOCALIDAD DEL 30 AL 30 DE OCTUBRE. DE 201 7 

CAMPECHE 
4 AVUNTAÍdieNrrO » 1 6 -201» 

Qp.4:A. .AmiMlCtPA' 

NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

l E R M A 

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

S E L L O 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

R \M0Ef<íiiKÍÍÉblbo EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 
FC NDO FAETA 

CERTIFICO QUE EL C. 
AL DE 201 7 

Cj)PERADO 

2017 

» S E L L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

31 DE OCTUBRE DE 200 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

C. ROCIO MARCELA MUÑOZ MOTA 

CONFORME 

T.D. R O C I O M A R C E L A 4 U Ñ 0 Z MOTA 


