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OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

BUSQUEDA DE EDUCANDOS NUEVCS E INACTIVOS PARA SU INGCORFORACION Y REINCORPORACION DE 1OS DIFERENTES PROGRAMAS QUE MANEJA EL INSTITUTO.-

PRINCIPALES ACTEIVIDADES DESARROLLADAS

RECEPCION DE DOCUMENTOS Y TOMA DE FOTOGRAFIAS A EDUCANDOS NUEVOS PARA 5U INCORPORACICH AL SISTEMA.

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANTFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIOQ.

isitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza

en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando

DECLARO, EBAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD,

£1 importe que no se compruebe ¢on documentacion gue reuna redqu
a le unidad ejecutora a reportarle come un ingresc acumulable,
a este norma los recursos otorgados en la partids 37901 Gastos para Cperativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por
Cbieto al Gasto.
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GASTOS PARA OPERATNOS Y TRABAJOS DE GANIPO EN AREAS RURALES
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COMISIONARDO JEFE DEL DEPTO DE ADMINISTRACION TITUTLAR DE LA D.M.




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTCS

-

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
22 JuLio 2019
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 . DE FECHA: 22 DE JULIO DEL 2018

AUTORIZA

C. BR. LORENA GAR UTIERREZ C.

AL 22 DEJULIO DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FlRmY PUESTO
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COORDTHATION DE ASISTENLIA
SOCIAL Y MEDICA

CERTIFICO QUE ELC.  LIC. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE ELC.  LIC. LAURA HAYDAR RIVERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
O,
Fany
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE JULIO DE_ 20 19 SE REINCORPOROA Y D
ADSCRIPCION EL v dor Ravero RARID oo

FONDO FAETA
“OPERADO”

2019

CONFORME

C. BR.LO m c. Lic.
NGMBRE Y FIRMA

URA HAYDAR RIVERO
WELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




T ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
X
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
25 JULIO 2019
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 7 P DE FECHA: 25 DE JULIO DE 2019
AUTOR% CONFQ
C. LORENA GARCAGUTIERREZ C. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO
O LOCALIDAD DEL 25 DE JULIO AL 25DE JULIO DE 2019
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA,Y PUIESTO
] -» 5 . , )
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CERTIFICO QUE EL C. LIC. LAURA HAY[;AR RIVERO
HA PERMANF§CIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2012
i Y i
SELL (@) CERTIFICA: NOMEBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. LIC. LAURA HAYDAR RIVERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2y
)
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 26 DE JULIO  DE 20 19 SEREINCORPORO A su LUlsArREE E A
R CONFORM 7/ FONDO FAETA
W “OPERADO”

C. BR.LOREN#E? C.  LIC. LAURAMEYDAR RIVERO
NGOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019




