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OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

RECOGER DOCUMENTQS PARA INCORPORAR : ENTREGA DE CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS ,TOMA DE FQTQ, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES.

FRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entrega de constancias y certificados, se tomaron fotografias para acompletar documentos y se supervizo algunos circulos de estudio.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIPOS EN ESTE FCRMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCION
QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que nao se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider plGblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el Impuesto que sea retenido via némina, Exceptuando a este norm

log recursos otorgados en la partida 37901 Gesatos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPRGBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

NG COMPROBADAS: (20}
REINTEGRO {21)

AUTORIZA
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‘ T ANEXO No. 4
B INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
H
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
13 MAYO 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 o DE FECHA: 13 DE MAYQ DEL 2019

C.
CRUZ AKE
D LSWFALIDAD DEL 13 DE MAYO AL 13 DE MAYO DE2019
© st = Cramcion CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
COMISARIA MUNICIPAL OL‘U vs pome! D24 Conoum/
XBACAB, CHAMPOTON CAMP e G/ codf0

2018-2021

CERTIFICO QUEELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

4
HA PERMANECIDQ ".; STA CIUDAD,O LOCALIDAD DEL 13 DE MAYO AL 13 DE MAYO DE 2019
(L 5

o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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G(E:NERAL ORTIZ AVILA
HAMPOTON raup
2019 2022
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
*
RAMO XXXIH
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE MAYO DE 20 18 SE REINGORPORO A sELNEEO FAE-[A
ADSCRIPCION EL “OPERADO

CONFOHME

C. LORENA GAR e C.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIHMA COMISIONADO




ANEXO No. _4_
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

D

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
16 MAYO 2019
NUMERO: 4

FECHA:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 4 DE FECHA: 16 DE MAYO DEL 2019

C. LORENA &A ,' C.

CERTI C. JUAN BMUTISTA CRUZ AKE
HA PERM EN ESTA -,"@iy LOCALIDAD DEL 16 DEMAYO AL 16 DEMAYO 20_19

m‘ seLLE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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201 &-2021
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5
CERTIFICO QUE EL C. 3,7 AN BAUT@;JLQRUZ AKE
HA PERMANECIDO STAK IUDPMIDAD DEL 16 DE MAYO AL 16 DE MAYO 20 19

-b
o FIRMA Y PUESTO
,W et — CERTIFICA: NOMBRE, FIR u
AGENCIA CIAMUNICIPAL DE
ceNerm ORTZ AV, AcOYD  Jirse gl Herch ASeH e F1I%Ichte [
P(; TN CANp CCrni/vatr/gv
PO+ F3rrd

-

CERTIFICO QUEELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO ‘
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE MAYO  DE 20 19 SE REINGORPORO A sU LUGARAMO XO(XI1]
ADSCRIPCION EL - EONDOFAETA
[}
CONFORME OPERADO"
2019
C.  LORENA e.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



