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ENTREGA DE CERTIFICADOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEENTREGA DE CERTIFICADCS

DECLARQ, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COROCIMIENTQ DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulabla,
este norma los recursos otorgados em la partida 37901 Gascog vara Operativos y Trabajos de Campo en dreas

al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
en base ala Ley I.S.R, y el impuesto gue sea retenido via némina, Exceptuando a
rurales del Clasificador por Cbjeto
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

':O CERTIFICADO DE TRANSITO :
N FECHA: DIA MES ANQO
20 AGOSTO 201%
NUMERQ: ]

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 6 iy DE FECHA: 20 DE AGOSTOQ DEL 2019

AUTORIZA

DA O LOCALIDAD DEL 20 DE AGOSTO AL 20 DE AGOSTO DE 2019

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUEST
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CERTIFICO QUE gﬁéMPﬁl@ ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE EL C. 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 21 DE AGOSTO, DE 20__ 19 SEREINCORPOROASULUGARDE @
ADSCRIPCION EL e €ric N Cach Derecd L
cobut [\l 1T E E A
naie :
RAMO XXXH
C. e, Eric ANDRERTTY cacHperez_ FONDO FAETA
NOMBRE Y FIRMABELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO  “OPERADQ”

2019



3 . INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e

1 CERTIFICADO DE TRANSITO
EECHA: DIA MES ANC
22 AGOSTO 2019
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7 DE FECHA: 22 DEAGOSTO DEL 2019

AUTORIZA /£ /7] CONFORME L a\}(x
/ g

DE 2019

AL DE 2019

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

) HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE AGOSTO DE , 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL Gl otk [leres
CONFORME & L—LL
G LOREN&GEREWEUTIERREZ C. ERIC ANDF;EH RA X0
NOMBRE Y FIRMA DEVEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO FON%CC)) FAE!;}A
“OPERADO”

2019



