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OBJETIVC Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Supervisitn de sede de exfmenes Y Apoyo én la verificacidn de alfabetizacién.

Apoyo en la aplicacién de exéneness Y en la verificacién de alfebetizacién,

DECLARD,

visitande alumnos para recordarles gue vayan a presentar examen en
las fgchas programades. De igual manera, con los alumnos de alfa,

4 este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Castos

BRJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON 1OS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE RPLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisiteos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia,
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumnlable, en base ala Ley I.S.R. ¥y el impuesto que sea rete

el servidor pfdblico autoriza
nido via némina. Exceptuando

para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Objete al Gasto.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

[ ] CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. FECHA: |DIA MES ANO

7 MAYO 2019
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 7 DE MAYO DEL 2019

COMISION NUMERO 2

AUTORIZA

CONFORME
G LORE C.
CERTIFICO QUE EL C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO ENESTAFSIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 DE MAYO AL 7 DE MAYO 20 19
i T
SELLO f CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Ol Wwia fabiana  Mbrajes fju/C/
AL 20 19
; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PGDER JUDICIAL DEL EStAuu
Y SOBERANO DE CAMPECHS
JUZGADO DE CONCILIACIO!
P .-‘.'f‘. I.]-.-E‘ En sasanrpL FRANCISCO GE L’H’ N 6LJUﬁI’ZES MOBETINEZ
CERTIFICOQUEEL C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

1—E—EfA

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE MAYO DE20 _19 SEREINCORPORO A SURUSME YOOI
ADSCRIPCION EL ) FONDO FAETA
“OPERADO”
CERTIFICA CONFORME T
Y 2019
e C. __PATRICIASANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

E ] CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. R [ ANO
9 MAYO 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
= DE FECHA: 9 DE MAYO DEL 2019

COMISION NUMERO 3

AUTORIZA CONFORME

C. LORENA IERREZ

CERTIFICO QUE EL C. P_ATR.ICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN E§

AL 9DE MAYOD 20 19

SELLED CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MOFNCH MU NI

SANTO DOMINGO KESTT Dlivia Fablana Movales ([;'./c/
THAME STOR  CAMPE 30

)"'“ -k

AL 20 19
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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JUEZ FRANCISCO BTRMAN OLIVARES MARTINEZ
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CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE MAYO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU']:%%% )é‘)éé!:_lA
ADSCRIPCION EL /

“I\PE—MDO”
2019

CERTIFICA CONFORME

C. C. __PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




