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OBJETIVC Y/0 TRABRJOS A REALIZAR

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVIARSE

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRGLLADAS

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXRIMOS A INACTIVARSE,

DECLARQO, BAJO PRCTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DAT(OS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIOQ.

El iwporte que no se compruebe con documentacifn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en bace ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via ndémina. Exceptuando a
este norma los recursos otergadeos en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto

al Gasto.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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‘:. CERTIFICADQ DE TRANSITO
3 FECHA: DIA MES ANO
13 AGOSTO 2019
NUMERQ: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 A » DE FECHA: 13 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA
r
C. LORENALGHI C. CACH PEREZ
suﬁﬁ wa/V

CERTIFICO QW ERIGANQREHTTY CACH PEREZ
45 9.0 LOCALIDAD DEL 13 DE AGOSTO AL 13 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICO QUEEL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFIGAMOS QUE EL DIA 14 DE AGOSTO DE 20 __ 19 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. tric. )E\, Ca %Cj‘ < _
CONFORM L ( I
AL,{ E E A
i ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ IO i
. =
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD ¥ PNDO FAETA
OPERADO”

2019
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES AND
15 AGOSTOD 2019
NUMEROQ: 5

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ERIC ANDRERTTY CACH PEREZ

COMISION NUMERO 5

AUTORIZA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 15 DE AGOSTO DEL 2019 ,

CONFORME &_’ r_\“:l

C. LORENA GAR Y TIERREZ C. ERIC ANDREHTTYTACHPEREZ
Fard
P i
CERTIFICO QUE EL ,:y.;géﬁfa“ MREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO E} g%sm" 3] O LOCALIDAD DEL 15 DE AGOSTO AL 15 DE AGOSTO DE 2019
gt X B Ip—"
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i;ékg,g 53 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
£ORH ficconio A sisntly oco fia

) ﬁz‘ 19
HADIREYD
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CERTIFICO QUE EL C. #*ERIG ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO BMESTA AOBAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE ‘
ADSCRIPCION EL . (. Frnc R Cat Revel . *
CONFORME L
a L‘ E A
c. 3 ARETRE C. ERIC ANDREHTYY CACH PEREZ rl 'AMO XXXIH
NOMBRE Y FIRMA DEZEGADA MUNICIPAL NOMERE v FIRMA comisionabo T ONDO FAETA
‘OPERADO”

2019



