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DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ! DIA MES aNo
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OBJETIVO Y/¢ TRABAJOS A REALIZAR

LLEVAR RESULTADOS DE EXAMENES POR ASESOR,RECOGER DOCUMENTACION , TOMA DE FOTOGRAFIAS ENTRE OTRAS ACTIVIDADES

FRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE ENTREGARON RESULTADOS DE LA APUACICN DEL MES ATERIOR Y SE LE TOMAROS FOTOGRAFIAS A LOS QUE SE VAN INCORPORAR.

BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTQ TENER CONOCIMIENTO DE LAS

EANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

DECLARD,

El importe gue no 5@ compruebe ¢on documentacién que reuna reguisitos fiscales y no se reintagre la diferencia, el servidor piblico autoriza a 1a

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en basae ala Ley I.S.R. Y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este

norma los recursos atorgados en la partida 37901 Castos para Operatives y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objetoc al Gasto

DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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. ! ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
2 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 423 1 /) DE FECHA: 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

AUTORIZA

c LORENA GA C.
CERTIFIC gEL.C J@{ B% TISTA CRUZ AKE A
HA PERM 1'EN E§TA GJUDAR O LOCALIDAD DF( \z oE SEPTEMBRE AL 2 DE SEPTIEMBRE 20 19
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AGENCIA MUNICIPAL DE
SAN PABLO PIXTUA?

20 19

%g%m MUN!CIPAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

N CAMF
.C’Z"!”S 22 ot DUé Crarca,”

Coi dmeid Mggm Z

CERTIFICO QUEELC. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE e e
ADSCRIPCION EL JUAN BAUTISTACRUZAKE o ./ _ e
/ T A DE E A
C.  LORENA GA TIERREZ G. T RAMO XXXIII
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADC FONDO FAETA

“OPERADO”
2019
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- - ANEXO No. 4

tﬁ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
' CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 5 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

COMISION NUMERO 427

AUTORIZA

C LORENA G (oF
; _UTISTA CRUZ AKE, -
ESZA ‘ﬁ’g O LOCALIDAD DEN 6DE $6PTNEMBRE AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2019
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E;%'gf,muw"‘“ CE ICA:\NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE ENAe A7 % e

HA PERMANECIDO hidefhdiy 4r DEL 6 DE SEPTIEMBREAL 5 DE SEPTIEMBRE  DE 2019
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2018-2024 es§ mee/ .DZ/’J Cocapre/”

CEemrS0ric Atz riiA T

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDC EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL > JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
CERTIFICA
C. LORENA GAR ERREZ C. ; e
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO FONDO FAETA

“OPERADO”
2019



