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OBJETIVO Y/0 TRABRJOS A REALIZAR

Promover los servicios, realizar encues+tas domiciliarias.

PRINCIPALES ACTIVIPDADES DESARROLLADAS

PROMOVER T.OS SERVICIOS DEL IEEA EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARA VERIFICAR A LOS ADULTOS DS RLFABETIZACTON, POSIBLES
UCNS,Y ENTREGA D ERESULTADOS ¥ MATERTAL A LOS ASESCRES ¥ USUARIOS.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LO§ DATOS CONTENIDOS ZN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS ¥ MANTFIESTO TENER CONCOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICRRAN EN CASC CONTRBRIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblice
autoriza a la unidad ejecutora a reportarls comc un ingrese acumulable, en base ala Ley I.8.R. ¥ el impuesto cue sea retenido via némina.
Exgeptuands a este norma los recursos ozorgados en la partida 37501 Castos para Operativos y Irabajos de Campc en dreas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.
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San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {881 8188034 v {881
AREA DE ADSCRIPCION (4

Num. Oficio: CFICIC/IEEA/DMA4/408/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de Junio del 2018.

C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permite comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisidn:
COLONIAS: COCAL, INFONAVIT.

A partir del 26 al 26 de Junio del presente afio en 2018.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERT!FICADC DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO
26 JUNIO 20138
NUMERQO: )

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERO 8 DE FECHA: 26 DE JUNIO DEL. 2018

AUTORIZA CONFORME
C. LORENA GARC C. MAYRAIRA CO0X
NN Y
kY
26 DE JUNIO AL 26 DE JUNIO DE 2018

CERTIFICA: NOMER ':Im Y PUESTC
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CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2018
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL JE 2018
RAMO oK
ELL A: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SELLO FONDC FREHFCA: NO
“ O P E RAD O”
2018
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE JUNIO DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
CONEQRME
‘r P /
C. LORENA GARCIA GU C. MAYRA IR N COOX

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y F]RMQWIONADO




