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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2018, Ano del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacion Allende NOm. Exterior 5/N, entre Avenida Luis Donaldo Colasio v Privada
Col. 8an Rafael C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981} 8166034 v (081) 8150308
DELEGACION 04 CHAMPOTON

Num. Oficio: OFICIONEEA/DMA4/597/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de Septiembre del 2018.
S. LAURA HAYDAR RIVERO.

FRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo |a siguiente comision:
COLONIA. MIRADOR II

A partir del 11 al 11 de Septiembre del presente afio en 2018.

CHECAR SEDES DE APLICACION, TOMAR FOTO PARA COMPLETAR EXPEDIENTE Y ENTREGA DE CERTIFICADOS.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 SEPTIEMBRE 2018
NUMERQO: 4
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C.  LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE 2018
AUTORIZA CONFORME
C. LARA HAYDAR RIVERC
11 DE SEPTIEMBRE AL 11 DE SEPTIEMBRE 20 18
P O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO )
CHAVF OT N Divecter @Ya.! Di A pa
AWEMRESAW%%AQ l;& Fh i { L
- s G o Alguohe A
IR ECCCICRES
el e =
CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERQ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L.LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANEGIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 18

SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE SEPTIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA

C. LORENA GAl z
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

CONFORME

C. LAURA HAYDAR RIVERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-20271

'2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacion Allends Num. Exterior $/N, enire Avenida Luis Denaide Colosic v Privada
Col. San Rafael C.F. 24020
San Francisco de Campeche, Campeche, Tel (381) 8166034 y (881) 8180308
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIC/EEA/DMA/605/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de Septiembre del 2018.
C. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIA. INV, GUERREROQ.

A partir del 13 al 13 de Septiembre del presente afio en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENAGARGIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITC

Y FEcHA:  |2A MES ANO
b " 143 | SEPTIEMBRE 2018

NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MED!O DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LAURA HAYDAR RIVERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL CFICIO DE

COMISION NUMERO 5§ DE FECHA: 13 DE SEPTIEMBRE 2018

AUTORIZA CONFORME
€. LAURA HAYDAR RIVERC
CER ~xr; E _;:m RIVERO
HA PE e "n‘l O LOCALIDAD DEL 13 DE SEPTIEMBRE AL 13 DE SEPTIEMBRE 20 _18
2 .‘;_-“u&* - ‘:‘
SELLC CHF&MPO l ON CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ
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CERTIFICO QUEEL C. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18

SELLGC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

B

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO s
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
s O3 BT TR L R T
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2015

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE SEPTIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CERTIFICA CONFORME

C. LORENA GAl tl IERREZ C. LAURA HAYDAR RIVEROC
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GORIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas"

Calie Prolongacion Allende Nim. Exterior S/N, entre Avenida Luis Donaldo Colosic v Privada
Col. San Rafael C.P. 2408¢
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 8166034 y {981) 8180308
DELEGACION 04 CHAMPOTON
Num. Oficio: OFICIC/NEEA/DMA4/610/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam. 17 de Septiembre del 2018.
€. LAURA HAYDAR RIVERO.
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo |a siguiente comisién:
COLONIA: PLAZA COMUNITARIA.

A partir del 17 ai 17 de Septiembre del presente afio en 2018.

SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDRIQ, VISITAS A USUARIOS INACTIVOS

Por lo que al término de ia presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA 1A GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL
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ANEXONo. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ARNO
17 | SEPTIEMBRE 20138
NUMERQ: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C.  LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 17 DE SEPTIEMERE 2018

AUTORIZA CONFORME

C. LAURA HAYDAR RIVERO

17 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE SEPTIEMBRE 20 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Director Gval, it AMpal.

AYUDAR ES AVANZAR \ )
P
= S B e Land G, (e Blodke
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CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

CERTIFICO QUE EL C. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDCG EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLC

CERTIFICAMOS QUE EL DiA 18 DE SEPTIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CERTIFICA CONFORME

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. LAURA HAYDAR RIVERC
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




