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OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

RECOGER DOCUMENTOS PARA INCORPORAR « VISITA A CIRCULCS DE ESTUDID ,TOMA DE FOTO, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

visita a circulos de estudio, se tomaron fotografias para acompletar documentos y se supervizo algunos circulos de estudio.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 5OM LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COROCIMIENTO DE LAS SANCIONE

QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza a la

unidad ejecutorea a reportarle como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. Y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este normg

los recurses otorgados en la partida 37901 Gastoes para Operativos y Trabajos de Campo en &dreas rurales del Clasificador por Cbjeto al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

i

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ANO
20 MAYO 2019
NUMERO: 5

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 5 o DE FECHA: 20 DE MAYO DEL 2019

C. LORENA oy
CERTIFICQQME EL. C.  JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PE EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 DE MAYO AL 20 DEMAYO 20 19
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OCALIDAD DEL 20 DE MAYO AL 20 DE MAYO 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO o
RAMO XXXill
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE MAYO DE 20__ 19 SEREINGORPORQ A SULPGARN
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C.  LORENAGAHOH C. JUMCBAUTSTA CRUZ AKE
NOMBRE Y F#%1A DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




é e ' ' : ANEXO No. 4

<Y INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
EECHA: DIA MES ARO
23 MAYO 2019
NUMERO: 6

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 6 s DE FECHA: 23 DE MAYO DEL 2019
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CERTIFICO L JUAN BAUFISTA CRUZ AKE
HA PERM ESTA CIUDARO LOCALIDAD DEL 23 DE MAYQ AL 23 DEMAYO DE 2019
Y MELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 DE MAYOQ AL 23 DE MAYO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. 219 202
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2%
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SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO *
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