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LUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

Temestrd = #, T | ¢ .9 DESEPTIEMBRE DEL 20197
{2 DE SEPTIEMBRE DEL 3015

OBJETIVO Y¥/0 TRABRJCS A REALIZAR

VISITA A CIRCULOS DE BESTUDIO ¥ A EDUCANDOS INACTIVCOS , ENTREGA DE CERTIFICADOS Y RECOGER SOLICITUDES DE EXAMENES

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VISITARON ALGUNOS CIRCULOS DE ESTUDIO DE LA MICRO,SE ENTREGARCN LOS CERTIFICADOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTERIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONE
QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARID.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a lia
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norma
los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabaios de Campo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.
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. LYy ) ANEXU No. _4
. . . INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
o
x CERTIFICADO DE TRANSITO
— DIA MES ANO
9 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

FPOR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCGCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 430 . DE FECHA: 8 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

c. C.
GERTIF c "* el | Juimi BAUTISTA CRUZ AKE,
HA PER ENéSI@Cl@QAD O LOCALIDAD DREL s{DE BEPTIEMBRE AL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2019
c'&if L %DIE(X NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPAL D
SAN PABLO PIXTUN \, ! 5 ‘
CHAMPOTON CAMP (120 0 \X

2019 2022

A CIUDAD O LOIALIDAD DEL 9 DE SEPTIEMBRE AL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

s et o{'*‘”ﬁ' Mance! _D2/h  Game/

COMISARIAMUNICHPAL Coriienio  piunicigel
XBACAB. CHAMPOTON CAMP
FASAE- S UV |
CERTIFIGO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE SEPTIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL p /1 JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

=== 3
C. __ LORENA GARGIASUTIERREZ & JUAN BITISTRCRIZAKE | | E A
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
RAMO XXXII
FONDO FAETA
“OPERADO”

2019



ANEXO No. 4

s INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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CERTIFICADOQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 SEPTIEMBRE 2018
NUMERQ: 4

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 435 2 M DE FECHA: 12 DE SEPTIEMERE 2019

AUTORIZA
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CERTIFICO QUESREC.  JUA »AM{I’ISTA CRUZ AKE
HA PERMANEC, {EST, D LOCALIDAD D 12 DEBERTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE 20_19
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gy 10 de Champaton
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AGENCIA MUNICIPAL DE
SAN PABLO PIXTUN
CHAMPOTON CAMP

CERTIFICA;NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

LU TS L AVF 4

CERTIFICO QUE EL-2* il BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO CIUDAD O LOGAPAp DEL 12 DE SEPTIEMBRIAL 12 DE SEPTIEMBRE 20 18
gm.( . 4  CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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| 2018-2021
CERTIFICO QUEELC. JUAN B AUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE  SEPTIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL . JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
CERTIFICA
G LORENA GARCIA QUTIERREZ &
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL
RAMO XXXIIi
FONDO FAETA
“OPERADOQO”
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