
I L E A 

C'!:;iM.,Nr'F.NCIA o ENTIL _ 

F('i,] o FuLli: ITU j 

l E E A 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo J3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

•ri¡ FI ' >i I r r .r> 
M ' 1 I I 

DIA MES Alio 

12 12 uní 

UOI'IBIE F:0SABI0 DE FATIMA CHAN LEON 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUGAR; MEXICO-CñHRECHE-CALKINÍ 

Tipo V i a t i c o / G a s t o T r a n s p o r t e Días 5 
T ipo de Gas to : (V) V iá t i co (C) C o m b u s t i b l e 

(GO) Gastos p / o p e r a t i v o s y t r a b . d e c a m p o 

T ipo Clave Presupues ta l Pe r i odo I m p o r t e TG 
Lugar iOr lgen^Des t ino 

LOCAL (Ter res t re l O l / D i c i e m b r e / 2 0 1 7 al O l / D i c i e n i b r e / 2 0 1 7 $114.00 6 0 CALKlNi-BECAL-CALKlNI 

04 /D ic : iembre /2017 al 04/Oi<: iembre/2017 $114.00 GO CALKINI-BECAL-CALKINÍ 

0 6 / D i c i e m b r e / 2 0 I 7 al a 6 / D i c i e m b r e / 2 0 1 7 $114.00 GO CALKINÍ- CALKINÍ- CALKINÍ 

0 8 / D i c i e m b r e / 2 0 1 7 al 0 8 / D i c i e m b r e / 2 0 1 7 $114.00 GO CALKINÍ-CALKINÍ-CALKINÍ 

l l / D i c i e m b r e / 2 0 1 7 al l l / D i c i e m b r e / 2 0 1 7 $114.00 GO CALKINI-BECAL-CALKINI 

Pasaje 

federa l Puen te y / o au top i s t a 

T o t a l S 5 7 0 . 0 0 

OB.raTIVO y./O TRABAJOS A PJALIZAE 

APOYO EN LA APLICACIÓN DE EXÁMENES Y ENTREGA DE MATERIAL DIDÁCTICO. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO. 
VISITAS EN LA PLAZA COMUNITARIA 

VISITAS A USUARIOS EN CIRCULOS DE ESTUDIO. 

APLICACIÓN DE EXÁMENES. 
AF'I ICACION DE E.XAMENES, 

l'L' LAfiO, BAJO RROTF,.STA DECIR LA VERDAD. QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIE.STO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 
SANCIONES QUE SE APLICARAN EH CASO CONTRARIO. 

FU . iv,¡J'j r F ̂  no so oompiueloe con documentación ciue 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-
i , , mil..lid tuecut,:,i.a a r e p o r t a r l o como un incire-SO acumulable, en base a l a Ley T.S.P.. y e l impuesto que sea ret e n i d o ' 

.-.SFc n..'rni.--i b-s rc-.rurso:-. otcuqados en l a p a r t i d a 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en ateas r u r a l e s d e l 
Gasto. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

•rvidor públic 
•la nómina. Fu 
C l a s i f i c a d o r 

o a u F o t i r a a 
ceptuando a 
por Obrero a( 

COMPROBANTE RAZON SOCIAL 

i 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 : 

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

; R E I N T E G R O ( 2 1 ; ' 

IC.OU 

50.00 

"io "- 00* 
50-00 

COMPROBANTE T GAlITO 

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

TOTAL DE.STIMO 

¡ RAZON SOCIAL 

O . 001 

11 i.00 

l i ' l . 00 

n a .00 

1 l a , 130 

1la.00 

570.00 

NOMFíBE Y FIRMA 

COMI.SIONAPO 

'NOMBRE FIRtvIA 

ADMINISTFATIVO DE LA D.M. 
NOMBIl 

TITUTLAR T>E LA D.M. 

CRECER C G R A N D E 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 20102021 

4ÍEEA 

" 2017 , Año del Centenar io de la Const i tuc ión de los Estados Unidos Mexicanos " 

Calle 8 N ú m . 2 . ent re 4 9 y 5 1 . C o l . Cent ro C P . 2 4 0 0 0 

San Franc isco de C a m p e c h e , C a m p e c h e . Te!. (981) 8 1 6 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A DE A D S C R I P C I O N (01) 

N u m . O f i c i o : OF IC IO/ IEEA/DM01/401 /2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche , Cam. , a 1 de Dic iembre del 2017. 

C. R O S A R I O DE F A T I M A C H A N L E O N 

P R E S E N T E . 

Por Este medio m e permito comunicar le a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 

A partir del 1 Dic iembre al 1 Diciembre del presente año en BECAL. 

E N T R E G A DE M A T E R I A L D IDACTICO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. J O S é ™ O N l b í ^ R R I L L O LÓPEZ 

TITULAR DEL í REA QUE COMISIONA 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017 , Año del Centenar io de la Const i tuc ión de los Estados Unidos Mex icanos " 

Calle 8 N ú m , 2 . entre 4 9 y 5 1 , Col . C e n t r o C P 2 4 0 0 0 

San Francisco de C a m p e c h e , C a m p e c h e . Tel . (981) 8 1 6 03 13 y (981) 816 6 0 34 

A R E A DE A D S C R I P C I O N (01) 

N u m . O f i c i o : OF IC IO/ IEEA/DM01/402 /2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche , Cam. , a 4 de Dic iembre del 2017. 

C. R O S A R I O DE F A T I M A C H A N L E O N 

P R E S E N T E . 

Por Este medio m e permito comunicar le a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comis ión: 

A partir del 4 Dic iembre al 4 Diciembre del presente año en BECAL. 

V IS ITA A LA PLAZA C O M U N I T A R I A . 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo _ ( 

L IC . J O ^ A N f r O N l b C A R R I L L O L Ó P E Z 

T I T U L A R D E L I Á R E A ' O U E C O M I S I O N A 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017 , Año del Centenar io de la Const i tuc ión de los Estados Unidos Mex icanos " 

Calle 8 N ú m , 2 , ent re 4 9 y 5 1 , CoL Cent ro C P 2 4 0 0 0 

San Francisco de C a m p e c h e , C a m p e c h e . Tel . (981) 8 1 6 03 13 y (981) 816 60 .34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N ( 0 1 ) 

N u m . O f i c i o : O F I C I O / I É E A / D M O I / 4 0 3 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche , Cam. , a 6 de Dic iembre del 2017. 

C . R O S A R I O D E F A T I M A C H A N L E O N 

P R E S E N T E . 

Por Este medio m e permito comunicar le a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión; 

A partir del 6 Dic iembre al 6 Diciembre del presente año en CALKINÍ 

V IS ITAS A U S U A R I O S EN LOS C I R C U L O S DE ESTUDIO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 



ANEXO No. 4 
INST ITUTO E S T A T A L DE LA E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
1 12 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION; 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

r 

COMISION NUMERO 401 

AbroF 

CERTIFIC01 

HA PERM> 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA; 1 AL 6 DICIEMBRE DE 2017 

LO LÓPEZ 

CONFOR 

LIC. ROSARIO DE FrfTtiMA CHAN LEON 

ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

CALIDAD DEL 1 AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

C:c•/•cAlI«^ClCAo• 

C E R T l p t í O U E a C - V " . . - , . - LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

HA PERMAN^(|íeO-^|>JI f STA.'CIUDAD O LOCALIDAD DEL _4 AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, F IRMAJCf iL láSIS 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO E 

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

lAD O LOCALIDAD DEL 6 AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

H.A'njMTAMIENTO 
DIRECCIOMDEEOllCACJCt. 

CULTURAY DHPORTl 
(JALmNI,LAMFEÓHb, 

2015-2018 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / 6 DE 

ADSCRIPCION EL 

DICIEMBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONF 

NOMBRE Y FIRMA O MUNICIPAL 

LIC. ROSARIO DgT?. CHAN LEON 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



• i . t f ' T T . ó T 

GOBIERNO DEL ESTADO V 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017 , Año del Centenar io de la Const i tuc ión de los Estados Unidos Mexicanos " 

Caite 8 N ú m , 2 . entre 4 9 y 5 1 , Col . Cent ro C.F' 2 4 0 0 0 

San Franc isco de C a m p e c h e , C a m p e c h e . Tel. (981) 8 1 6 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A DE A D S C R I P C I O N (01) 

N u m . O f i c i o : OF IC IO/ IEEA/DM01/404 /2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche , Cam. , a 8 de Dic iembre del 2017. 

C. R O S A R I O DE F A T I M A C H A N L E O N 

P R E S E N T E . 

Por Este medio m e permito comunicar le a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 8 Dic iembre al 8 Diciembre del presente año en CALKINÍ 

A P O Y O EN LA A P L Í C A C I Ó N DE E X Á M E N E S . 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. f 



r.\ — - S . - Í J Í 

GOBIERNO DEL. ESTADO 

CAMPECHE 2015-202' 

" 2017 , Año del Centenar io de la Const i tuc ión de los Estados Unidos Mexicanos " 

Calle 8 N ú m , 2 , entre 4 9 y 5 1 . Gol . Cent ro C P 2 4 0 0 0 

San Franc isco de C a m p e c h e , G a m p e d t e . Tel . (981) 8 1 6 QZ 13 y (981) 816 6 0 34 

A R E A DE A D S C R I P C I O N (01) 

N u m . O f i c i o : OF IC IO/ IEEA/DM01/405 /2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche , Cam. , a 11 de Dic iembre del 2017. 

C. R O S A R I O DE F A T I M A C H A N L E O N 

P R E S E N T E . 

Por Este medio m e permito comunicar le a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 11 Diciembre al 11 Diciembre del presente año en BECAL 

A P O Y O EN LA A P L I C A C I Ó N DE E X Á M E N E S . 

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

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

AÜTORi ; 

LIC. JOSTANTONiqCATtRILLO LÓPEZ 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 



ANEXO No. 4 
I N S T I T U T O E S T A T A L DE LA E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

C E R T I F I C A D O D E T R A N S I T O 

FECHA-
DIA MES AÑO 

FECHA-
8 12 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

COMISION NUMERO 402 

L IC . J O S 

CERTIFICO QUE EL C. 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 8 AL 11 DICIEMBRE DE 2017 

C A R R I L L O L Ó P E Z 

CONFOR 

L IC . R O S A R I O D E F A W M A C H A N L E O N 

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

HA PERMANECIDO EN ©«WtjQKJDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL DE 2017 

CERTIRieA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

Í^ÍRECClONDEEOUCACraN 
' — - n t X 

i Ano. 'XiMoh-

CERTIñCO 

HA PERMAN 

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

CjIUDAD 'p LOCALIDAD DEL JM 

H. Jusm M u n i c í p a f 
'^^Bí, Ca imp f . Can. 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION - " 

11 DE DICIEMBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CONFO 



l E E A 

l E E A 

r o r i u a t o S7aO-D4 

: l l l H K i l f ' l A O EWTIL.'AD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo :t3 FEDERAL 

'. I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUC A C I Ó N PARA LOS ADULTOS DIA MES 

ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

T E C N I C O DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

T E C N I C O DOCENTE 

LUGAR • MEXICO--GAMPECHE--CALKINÍ 

Tipo Vipt icü/Gpito Transporte Días 2 
Tipo de Gasto: |V) Viático (C) Combustible 

IGO) Gastos p/operatívos y trab. de campo 

Tipo Clave Presupuestal Periodo Importe TG 
Lugar:Ortgen-Destíno 

CALKINI-Tfl'AKAN-CALKINÍ lOCAL (Terrestre) 13/Dlr.iembre/2017 al 13/D¡c¡eml)re/20i;' SI 14.00 GO CALKINI-Tfl'AKAN-CALKINÍ 

15/Dldemhre/2017 al 15/Dic¡embre/20I7 5116.00 GO CALKINI CALKINÍ-CaiKINÍ 

federal federal 

Pasaje 

federal Puente v/o autopista 

Total 5 2 2 0 . O D 

X H U H T I V O Y/O TRABAJOS A REALXZAIí 

ENTREGA DE C E R T I F I C A D O S Y V I S I T A S A EDUCANDOS. 

P R I N C I P A L E S ACTTVIDADE.'i DESAlíR.OI.IJ^DA.S 

Vi'ílTAP A U S U A F Í l O S 

ENTREGA DE CERTIFICADOS 

rECI.AR'i, RAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS SOLICITADO.S Y M A N I F I E S T O TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE -SE APLICARAN EN 

\O CONTRARIO. 

E l irr-Dorr.e que no isc 'jompruebe c o n doc-umentación q u e reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no 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 p ú b l i c o a u t o r i z a a l a unid.arj e ] e f - u t o r a a 

— |i ) t a i l o Loiiuo un .iitjie.S'-. a c u m u l a b l e , e n b a s e a l a L e y I . S . P . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o vía nómina. Eiíceptuando a e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o i g a d c G en l a p a r t i d a l ' í O l 

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 ] o . s ríe Campo e i i .íreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r p or Ob-jeto a l G a s t o . 

DESGLOSE DE 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 

COMPROBANTE 
\  F O L I O I F E C H A 

R;*20W S O C I A L 

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

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

C O M P R O B A D A S : (2Ü) 

R E I N T E G R O (21) 
TOTAL DESTINO 

COMPROBANTE F O L I O : FECHA RAZON .SOCIAL 

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 V T R A B A J O S DE C A M P O E N A R E A S RURALES 

•CELLOS 

•4ELL0.S 

Rj .GARIQ ü £ F . CH. 

lOOHERE Y F I P I 

I 1 4 . OC-

l iLd.üU 

CRF."r.rR GRANDt 



• X * 
l E E A 

GOt- í tR í - iO Díl. CSTADí 
; : A R : t f \ , J i t R ü l 5 - : j O Á 

FORMATO SAIG-Ol OFICIO DE COMISIÓN Y SOLICITUD DE VIÁTICOS Y PASAJES 

W u . H . d f i c i o : I E E A / 3 7 2 / 2 0 1 7 

Áó.int..,: Q t i c i o d e CotTii:3.ióit y S o l i c i t u d d e v i á t i c o s y p a s a j e s 

F e c h e . : U V D I C I E M B R E / 2 0 1 7 

CP. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN 

t h r . S I d J T i ; . 

r-O.c M E D I O D E L P R E S E N T E M E P E R M I T O C O M U N I C A R L E A U S T E D D E L A C O M I S I Ó N Q U E L L E V A R A A C A B O E L S I G U I E N T E . 

P E R S O N A L . 

N O M B R E R O S A R I O D E F A T I I - I A CHAN L E O N NO. D E E M P L E A D O [ ¡ 0 5 6 0 ] 

P U E S T O T E C N I C O D O C E N T E C A R G O | T E C N I C O D O C E N T E 

L U G A R : M E P I I C O - C í i M P E C H E - C A L K I N I 

Tipo Viatico 

Tipo 

Transporte 

Clave Presupuesta! 

Días 2 días 

Periodo Importe Lugar:Orígen-Destino 

Local Terrestre 13/Diclembre/2017 al 13/Dlciembre/2017 
$114.00 CALKINLTEPAKAN-CALKINI 

Federal 

15/Dlclembre/2017 al 15/Dlciennbre/2017 
$116.00 

CALKINÍ-CALKINÍ-CALKINÍ 

Puente y/o autopista 

Pasaje T O T A L $230.00 

R U T A ( O r i g e n - D e s t i n o - O r i g CALKINI-TEPAKAN-CALKINI 

O B J E T I V O Y / O T R A B A J O S A R E A L I Z A R 

A S I M I S M O ' E L E M P L E A D O A L T E R M I N O D E L A P R E S E N T E C O M I S I Ó N E N U N P L A Z O N O M A Y O R A 3_J2ÍM.....HABI.LE,S D E B E R Á R E N D I R E L I N F O R M E 

C O R R E S P O N D I E N T E D E L A S A C T I V I D Í i D E S R E A L I Z A D A S A S I C O M O L A C O M P R O B A C I Ó N D E L O S G A S T O S E F E C T U A D O S E N L A M I S I M A . 

S I N OTR.:) P A R T I C U L A R L E E N V Í O UN C O R D I A L S A L U D O . 

LIC. JOS. 

T I T U L A R D E L ' Á P . E A 

LOPEZ 
M U N I C I P A L 

C R E C E R '5 G R A N D E 
C A M P E C H t i O l S - Í O ' í l A 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

«lEEA 

" 2017 , Año del Centenar io de la Const i tución de los Estados Unidos Mexicanos " 

Caite 8 N ú m . 2 . entre 49 y 5 1 , Co!. Cent ro C.P, 2 4 0 0 0 

San Franc isco d e C a m p e c h e , C a m p e c h e . Tel . (981) 8 1 6 03 13 y (9S1) 816 60 34 

A R E A DE A D S C R I P C I O N (01) 

N u m . O f i c i o : OF IC IO/ IEEA/DM01/406 /2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche , Cam. , a 13 de Dic iembre del 2017. 

C. R O S A R I O DE F A T I M A C H A N L E O N 

P R E S E N T E . 

Por Este medio m e permito comunicar le a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 13 Dic iembre a l 1 3 Diciembre del presente año en T E P A K A N 

VIS ITAS A U S U A R I O S 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. j p S É ^ T O N I O OítRRILLO LÓPEZ 

TITULAR D E l I á R E A OUE COMISIONA 



. - ' S l f b AIEEA 
GOBIERNO DEL. ESTADO 

CAMPECHE 20Í5-2021 

2017 , Año del Centenar io de la Const i tuc ión de los Estados Unidos Mex icanos 

Cal le 8 Núm. 2 . ent re 4 9 y 5 1 . Co l . C e n t r o C.P. 2 4 0 0 0 

San Franc isco de C a m p e c h e , C a m p e c h e . Te l . (981) 8 1 6 03 13 y (981) 816 6 0 34 

A R E A DE A D S C R I P C I O N (01) 

N u m . O f i c i o : OF IC IO/ IEEA/DM01/407 /2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche , Cam. , a 15 de Dic iembre del 2017. 

C. R O S A R I O DE F A T I M A C H A N L E O N 

P R E S E N T E . 

Por Este medio m e permito comunicar le a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comis ión; 

A partir del 15 Dic iembre al 15 Diciembre del presente año en CALKINÍ 

E N T R E G A DE C E R T I F I C A D O S 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. C N . ( 

L IC . J O S É ' A T Í Í T o I j I o Y a R R I L L O L Ó P E Z 

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



ANEXO No, 4 
INST ITUTO E S T A T A L DE LA E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
13 12 2017 

NUMERO: 

ADSCRIPCION: 01 CALKINÍ 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

-f-

COMISION NUMERO 403 

LIC. JOS 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 13 AL 15 DICIEMBRE DE 2017 

RILLO LÓPEZ 

CONFORM 

LIC. ROSARIO DE FA CHAN LEON 

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL _ 1 3 

... - S E L L O 

AL 13 DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

< •̂cv S V l L ' í í ^ w t ^ I 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO 

LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

lUDAD O LOCALIDAD DEL 15 AL 15 DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

H. AYUNTAMIENTO 

DIRECCION DE EDUCACION 

—CULTURAYDEPOffTE— 

CERTIFICO OUE EL c""^"'^^'' LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

S E L L O 

AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / 

ADSCRIPCION EL 

15 DE D I C I E M B R E DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

NOMBRE Y FIRMA I )ELE«ADO MUNICIPAL 

CONFOP 

LIC. ROSARIO DE FECHAN LEON 
NOMBRE Y FIRMA COMISÍONADO 


