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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Visitas domiciliarias a inactivos ¥ préximog a inactivarse

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se visite a los alumnos inametives Y alumnos gue no han presentads examen an varios meses

¥ estén préximos a inactivarse, para concientizerlos
8 retomar sus estudios y terminen su nivel basico.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR La VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 50N LOS SOLICITADOS

¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTG DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CRSO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn

que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico mutoriza
8 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenidg via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Tral

bajos de Campo en éreas rurales del Clasificador por
Objete al Gasto.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS e

& CERTIFICADO DE TRANSITO
.!’ FEGHA | DI _Jwes ANO
14 MAYO 2019
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
i DE FECHA: 14 DE MAYO DEL 2019

COMISION NUMERO 4

AUTORIZA CONFORME

C. LORENA G A IERREZ

C. PATRICIA CASTILLO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO ENiﬁ ALRIDAD O LOCALIDAD DEL 14 DE MaYO

AL 14 DE MAYO 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
/NG
BOFNCIA MUNICIPA D)lwa )Caémrm Mora/cg CI’JI/C/
BWNTO DOoMINGO 433
CERTIFICO QUE E TRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECI__E_CI A:CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
LIBR
APECHE

FeapciscdD GEeunn foLwvhRES Maetines

CERTIFICOQUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL 20 19
S/EL1NO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
..
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 DE MAYO DE 20 19 SE REINCORPORO A JJ LUEQ DEE A

ADSCRIPCION EL / " /[ RAMO XXXII|

2 FONDO FAETA
CERTIFICA CONFORME ) h - i
A OPERADO”
C LORE UTIERREZ C. _PATRICIASANCHEZ CASTILLO 2019
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. DIA MES ANO

FECHA:

16 MAYO 2019
NUMERO: D

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
" DE FECHA: 16 DE MAYO DEL 2019

COMISION NUMERO 5

AUTORIZA " CONFORME

(2 LORENA IERREZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFICOQUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO E?E‘v A IUDAD O LOCALIDAD DEL 16 DE MAYO AL 16 DE MAYO 20 19

SEL1NO T CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

mmﬁm“w ol\wia fabana Movales ijz](c{

ﬂ‘.‘“‘ e
 PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
Si

= 92 it
) u),\_ClUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

# -~
FRANCIS(O GTEMAN O LIVKRES MARTINEE

CERTIFICOQUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

20 19

SELLDO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE MAYO DE20 19 SE REINCORPORO A SRAMRDEOOX I
ADSCRIPCION EL / L FONDO FAETA
/ g “ R A ”
CERTIFICA CONFORME ' OPE DO
: 2019
C. LORENA G A RREZ C. _ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



