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OBJETIVQ Y/0 TRABAJOS A RIALIZAR

|
i
i TERRESTRE 19, 20 Y 21/ AGOSTO/19 800 GO CAMPECHE PLAYA LARGA- VISTA ALEGRE
l 22 ¥ 23/AGOSTO/19 800 GO [CAMPECHE-PASO DE LOS CABALLOS- EL JUNCAL|
FEDERAL 26 Y 27/AGOSTO/1% 400 GO |CAMPECHE-RIVIERA STA. [SABEL - SANTA,
Pasaje CRUZ-CAMPECHE
Puente y/o autopista

|AS BRIGRDAS DE INCORPORACIGN ORGANIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE PLAYA LARGA, VISTA ALEGRE, PASC DE LOS CABALLOS, EL JUNCAL, RIVIERA SANTA ISABEL Y

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PARA ASISTIR COMO APOYD ¥ VISITAR A LOS ADULTGS PARA INVITARLOS INSCRIBIRSE EN LOS NIVELES DE: ALFABETIZACION, PRIMARIA Y SECUNDARIA

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TEMNER CONOCIMIENTG DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El lmporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos flscales y no se reintegre la diferancia, el servider piblico autoriza a
la unidad ejecutora a repoztarlo come un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impueste que sea ratenide vila némina. Exceptuande a
este norma los recursos otorgades en la partida 37801 Gastos para Operatives abajos de Campo en 4reas rurales del Clazificador por Objeto

al Gasto,
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ANEXO No, _4_

@ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.!. CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ARO
’ 18 8 19
NUMERC:
ADSCRIPCION: 09 PALIZADA —~ Dfyyqq 3 (AT A CLOR)
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANGEL ANTON!O AYUSO ACEVEDO A LA COMUNIDAD DE PLAYA LARGA
EN LA DEL EGACION 08 PALIZADA SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 10§ ¢ DE FECHA: & Messyo 226019
AUTORIZA CONFO
€ C. ANGEL ANTOM ACEVEDO
sl
ey
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN 19 DE AGOSTO Y 20 DE AGOSTO DE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
55 a1
Co S ua AU Aredes {npiz,

\P\A 4 ache

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN

AL DE200 |

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

- Soﬁ A £l ﬂ_ ‘qfo_',—\-._.. {opéb
Dela gl
CERTIFICO QUE ELC. ]
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCCRPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL L C. ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDOD
CER CONFORME
_ 3
CP. JOSE ONIQ CHA) POLANCO LIC. ANGEL ANTO SO ACEVEDD
SEFE DEYDEFTO. DE A Kmmsmmori E ' = COORD. DE UNIW. ESPECIALIZADOS

“OPERADO”
2019



ADSCRIPCION:

09 PALIZADA — A Dy AT Ll L O

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA:

DIA MES ARO

21 8 19

NUMERQ:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.
EN LA DELEGACION 09 PALIZADA
1 R

COMISION NUMERQ .

ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDO A LA COMUNIDAD DE VISTA ALEGRE

AUTORIZA

C. CP. JOSE ANTGNIO CHABLE POLANCO
ad 1

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIQ DE
DE FECHA: | &

Masto 7019

CONFOR

C. ANGEL ANTCN

C ACEVEDO

2 1

ViVl

CERTIFICO QUE

ANGEL ANJONIO AYUSO ACEVEDO

HA PERM IUDAD # LOCALIDAD DEL 71 DE AGOSTO AL 21 DE AGOSTO DE20 19]
% R CERTIFICA: NOMERE, F ESTO
UA‘RU&A R@ RUGvEZ  CepTErn
79. 20’17’.8 ///
CERTIFICONEA G, B
HA PERMANECIDO N ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200__|
soee 'sELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA }44

AGOSTO

DE 20

ADSCRIPCION EL '

C. ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDO

19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CP. JOSKEANTONIO CHABLE POLANCO

DELEGADO MUNICIPAL

E E A

CONFORME

\
LIC. ANGEL ANTO!

YLUB0 ACEVEDO

COORD. DE UNIDA

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019

)V, ESPECIALIZADO




. ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
‘x. CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARO
22 8 19
NUMERO:
ADSCRIPCION: 09 PALIZADA «~ A0 M Mt AT fUA 0O
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC, ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDO A LA COMUNIDAD DE PASO DE LOS
CABALLOS EN LA DELEGACION 09 PALIZADA SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ( Vo2 DE FECHA: {f) St) | 6'
CONFORME
C. ANGEL ANTONIO ACEVEDO
A%
A Yg_
PN
22 DE AGOSTO AL 22 DE AGOSTO DE20 19]

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
f S
vrime Bollina SAn ches

.odfo.zg-zoé
I RE o

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200 |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA }/DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL \ / C. ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDO
CONFORME
LIC. ANGEL ANTO 50 ACEVELO

JEFE GEL DEPTO. DE ADMINISTRACION

COORD.DE umo%ﬁv.zspscmumoos

RAMO XXXill
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



ANEXO No. 4_
. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.!. CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ARG
23 8 19
NUMERO:
ADSCRIPCION: 09 PALIZADA . pt sty pJ) AT BLA CLORS
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C, ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDQ A LA COMUNIDAD DE JUNCAL
EN LA DELEGACION 09 PALIZADA SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO |8 DE FECHA: 1L Agesto 2019
" )
AUTOR CONE
C. CP. JOSE AN CHABLE POLANCO C. ANGEL ANTO SO ACEVEDO
VAl 1 A, 4
pram =t Z =S
CERTIFICO QUE EL C. A AR AYUSO ACEVEDO
HA PERMANECIDO E 73 DE AGOSTO {S_¥__ 73 DE AGOSTO DE20 19|
CERTIFICO QUE EL C. .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE200 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
wf_ :‘.‘: 4
RAMO XXX
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 /DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LLF‘@NDO FAETA
ADSCRIPGION EL _ C. ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDO B e T

CP. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO

JEFED EPTO. DE ADMINISTRACION




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
.!‘ CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 8 19
NUMERQC:

ADSCRIPCION: 09 PALIZADA — st M L AT AN CLoy s

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.
EN LA DELEGACION 09 PALIZADA

ANGEL ANTONIO AYUSQ ACEVEDO A LA COMUNIDAD DE SANTA ISABEL
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO . 108 DE FECHA: 14 AqoS‘L‘O 2;0'0]
J
CONFQ
C. _ CP.JPSE ANTONIA CHABLE POLANCO C. ANGEL ANTO USO ACEVEDO
L E— y 7
CERTIFICO QUE ELC. i O AYUSO ACEVEDO
HA PERMANECIDO E gr DAD DEL 26 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE20 19
s [
qs ‘-3_- CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
=
; g

*’o
Iq za’l D

\ “"'f;’ Joul deleaan Uidd) adyary

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE200 |

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE200 |
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFIGAMOS QUEELDIA 26 DE AGOSTO  DE20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCIONEL | C. ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDO

IFICA CONFOI
CP. JOBE ANTONIC QHABLE POLANCO LIC. ANGEL 0 AYUSO ACEVEDQ
DELEWIPAL I E = Acoono. D%ﬂ DE SERV. ESPECIALIZADO
RAMO XXXIil
FONDO FAETA
“OPERADO”

. 2019



"y : i ANEXONo. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
* CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
27 8 19
NUMERO:;

ADSCRIPCION: 09 PALIZADA « &ty T bl
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ANGEL ANTONIO AYUSO ACEVEDO A LA COMUNIDAD DE SANTA CRUZ
CABALLOS EN LA DELEGACION 09 PALIZADA SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO (-] DE FECHA: {C Aqosii 3 2@[ a

AUTORIZA_X~ CONFOR

C. __CP. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO C. ANGEL ANTORIQ#YUSO ACEVEDO
F i
- 74—

CERTIFICO QUEELC. 1 IMAYUSO ACEVEDO
HA PERMANECIDO EN ES -d‘"‘i DABET 27 DE AGOSTO AL 27 DE AGOSTO DE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Crispin desos S youey solang

C‘/'-f ‘ L2 D rl >
d
CERTIFICO QUEELC. "
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 200 ]
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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 27/ DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL / il ANTONIO AYUSO ACEVEDO
CERTI : CONFORM
CP. JOSE ANTONJO CHABLE RYJLANCO LIC. ANGEL 10 AYUSO ACEVELO

JEFE DEL DEPTWISTRACION RAMO JXOOCIIE  Co0RD.DE DE SERV.ESPECIALIZADOS
FONDO FAETA
“OPERADQO™

2019




