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CUMPLIR EN TIEMPD Y FORMA CON LAS RCTIVIDADES PROPIAS DEL PUESTO A MI CARGO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

aplicacisn de exémenes

neorporacién, concertacién con diversas autoridades, recepcién de dogumentos, entrega de matarial didéctico, Credanciales, Médulos y

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIEETO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.

EL importe gue no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la difersnoim, el servider pibklico autorize

a la anidad ejecutora a reportarlo como un ingroso acumulable,

en hase ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina. Excepruando

a este nerma los recursos otorgados en la pertida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales dal Clasificador por

Objato al Casto.
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

R DIA MES ANO
18 2 19
ADSCRIPCION: 04 CHAMPOTON
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC, PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5 DE FECHA: 18 FEBRERO DE 2019
AUTORIZA CONFORME

C. BR. LORENA GUTIERREZ C. LIC. PATRICJA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 AL 18 DE 2019

SELLO ICA: NOMEBERE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA ﬁ%umo DEL 18 AL 18 DE 2019

CERTIFICA: NOMBR MA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL DE 200
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO o
RAMO »XOXX|1
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE FEBRERO DE 2019 SE REINCORPORO AE‘% E%IA

ADSCRIPCION EL

2019
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
' FORMATO DE SELLOS

—— DIA MES ANO
20 2 19
ADSCRIPCION: 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 20 FEBRERO DE 2019

AUTORIZA CONFORME

T =7
C. BR. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. LIC. PATRICHA SANCHEZ CASTILLO
f/
G‘ CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA#ldDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 20 DE 2019
.
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CERTIFICA: NO s FTIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200 .

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE FEBRERO DE 2018 SE HEINGOHPO%%QAX%X'”

ADSCRIPCION EL .,,\h,__o FAETA
OrERADO
2019
C. LORENA o ANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




