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(13)

Puente y/o autopista
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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

$ 8 237.50

Supervisidn de circulos de estudio y programacidn de sedes de aplicacién.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entrega de solicitudes de examen a asesores, recepcién de los nombres de alumnos de alfa que va a verificar el &rea de servicios educatives en
el mes, Organizacién del trabajo mensual por asesor para el presente afio. Visita a circulos de estudio.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTQO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASCO CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacién gque reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
2 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenidc via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Cbjeto al Gasto.
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.i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
6 3 2019
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 94 DE FECHA: 6 DE MARZO DE 2019
AUTORIZA
C. BR LORENA GARGIA GUTIERREZ C.

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA.GIUB LOCALIDAD DEL 6 AL 6 DE20 19

CERTIFICI-\/?MBRE RMAY PUESTO

CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA ‘
%

6 AL 6 DE20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

—_—
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CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE MARZO DE2019 __ SE REINCORPORO A W@DKXXHI
ADSCRIPCION EL NDO FAETA
A
7 2019
C. LOREN SUTIERREZ C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



