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OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

REUNION CON ASESORES , ENTREGA DE MATERIAL PARA SEGUIMIENTO ,TOMA DE FOTO, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se realizo una reunion con los asesores, se tomaron fotografias para acompletar documentos y se entrego material didactico para seguimiento.

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONI
QUE SE APLICARAN EN CABQ CONTRARIQ.

ELl importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pilblico auteriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el Impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norm:
los recursos cotorgados en la partida 37901 Gastos paraz Operativos y Trabajos de Campo en freas rurales del Clasificador por Cbjeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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EROGACIONES COMPROBADAS.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

<9 CERTIFICADO DE TRANSITO
‘x. FEcua DA MES ANO
F‘ 6 MAYO 2019
W NUMERO: 1

ADSCHIPCION:‘. DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
4 SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 ) DE FECHA: 6 DE MAYO DEL 2019

AUTORIZA CONFORME

C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

CERTIFICO QUEELC. JYAN BAUTISTA CRUZ AKE

CIiDO EN ESTH CIUDAD O LOCALIDAD DEL & DE MAYO AL 6 DE MAYO 20_19
SELé ’ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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ADIA MLINICIPAL
XWR@.@%MP@TONAICBMHJSTA CRUZ AKE

HA PERMANEGARCEIPASTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 DE MAYO AL 6 DE MAYO 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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GERTIFICO QUE EL BENERAL ORIz A
HA PERMANECIDO EN ESgb AT WiF

wikflanke,
ALY

OCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO ‘ ﬁ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE MAYO  DE20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ) '

CERTIFICA CONFORME
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c. LIC.JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

i E E A

RAMO XXXII
FONDO.FAETA
“OPERADO" ve

2019

“n,



g2 ¥ ' 5 : ¢ ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

¥

‘x. CERTIFICADO DE TRANSITO
EEER DlA MES ANO
9 MAYD 2019
NUMERD: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 8 DE MAYO DEL 2019
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CERTIFICO AN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PE%@W ClUDRETAVLOCALIDAD DEL g _DE MAYO AL 8 DEMAYO DE 2019 ____
HAMF’OTON CAMP
AEIR12§21 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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IUDAD O {OCALIDAD DEL 9 DE MAYO AL 9 DE MAYO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLOQ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE MAYO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LWBABMO XOCKIT
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C.  LORENA GABPTA &0 6] L £ CRUZ AKE

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




