' ' S A
' o GOBIERMO DEL ESTADD
IEEA CAPAFECHE 201 52021 ==

Formate SALG-04
THFORME DE COMISTON ¥ DESGLOSE DE GASTOS

. >
[ rawo Lo f ety o Remo'33 FEDERAL vl ln 2 i | .

SEPENDENCIR O ENTIDAD INSTITUTG ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ABULTOS ; ‘ AN0

FOLIO SOLICITUD | e e Lt G G ER o i \ g

KOMBRE
PUESTO

NO DE EMPLEADOD

LUGPR: {Pais,Estado, Ciudad)

%.05/08/201:
. 07/09/2018

a Con

() (Na.c’lohaf)-

bl Tajonal; Las Palomas; Ls Craz, Plazd Cormunita

(XY '(f;iier'a[')- -

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

Promover los servicics,visitas domicialiaras, entrega de certificados, entrega de material asesores y usuarios

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PROMOVER 10OS SZRVICIOS DEL IEEA EN LAS COLONIAS. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PARA VERIFICAR A LOS ADULTOS DE

ALFABETTZRACION, POSIBLES UCNS, INCORPORACIONES E INACTIVCS.REALIZAR ENCUESTAS , ENTREGA DE CERTIFICADROS ¥ VERIFICAR CIRCULOS

DE ESTUDIOS FN LA PLAZA COMUNITARIA ¥ EN LAS COLONIAS.
DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LR VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LGS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE La§
SANCIONES QUE SE APLICARAN ENR CASO CONTRARIOD. A,
g{%* » el servidor plblico autoriza
Hetenide via némina. Exceptuando
e rurales deli Clasificador por

El importe que no se compruebe con documentacifén que reuna requisitos fiscales ¥ ne se reintegre la difex

a la vnidad ejecutora a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impueste qu
& este norma los recurses otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajes de Campo enﬁ
Cbjeto al Gasto.
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"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacion Allende Num, Sxderior S/N, entre Avenida Luis Donaldo Colosio v Privada
. Col. San Fafagl G.P. 24080

Ban Francisco de Campechs, Campeche. Tel. (681) 8166034 y (881) 8180308

AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Cficio: QOFICIO/NIEEA/DM4/575/2018

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 05 de Septiembre del 2018.
" . MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: LAS MERCEDES, POZOMONTE.

A partir del 05 al 05 de Septiembre del presente afio en 2018.

ASISTIR A LA APLICACION DE EXAMENES

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

AUTORIZO

Br. LORENA GA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXONo. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FEGHA: DIA MES ANO

5 SEPTIEMBRE 2018

NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1 DE FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

AUTORIZA

C. LORENA GARE
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HA PE IUél\[?@fj CALIDAD DEL 0% DE SEPTIEMBRE AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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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 PUESTC

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL DE 2018
SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE SEPTIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPUR®E SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA CONFORME

C. LORENA GARCi
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL
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GORIERNO DEL ESTADRD
CAMPECHE 201E5-2021

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

Calle Profongacion Allende Num. Exterior §/N, entre Avenids Luis Donalde Colosio y Privada
Gol. San Rafael C.P. 24080
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (881) 8766054 v (881) 5160308
AREA DE ADSCRIPCION {4)
Num. Oficio:  OFICIOQNEEA/DMA4/582/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 07 de Septiembre del 2018.
. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo Ia siguiente comision:
COLONIAS: TAJONAL, LA CRUZ, LAS PALOMAS.

A partir def 07 al 07 de Septiembre del presente afio en 2018.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

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

Sin otro particular, le envfo un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ o "
DELEGADA MUNICIPAL RAMC 2o
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ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXONo. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADC DE TRANSITO
FECHA: |DA MES ARO
7 SEPTIEMBRE 2018
NUMERO: 2

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. MAYRA IRAN EUAN COOX

AUTORIZA

C. LORENA GAR Ag IERREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

CONFORME

W

HA PEF!MANEC
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C. MAYRA IRANENAN.COOX
LV
S
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
07 DE SEPTIEVMBRE AL o7 DE SEFTIEMBRE  DE 2018
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMQOS QUE EL DIA 8 DE SEPTIEMBRE DE
ADSCRIPCION EL
CERTIFIC
C. LORENA GARET HERREZ C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FlRWIS!ONADO
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