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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

APOYCQ ALAS BRIGADAS DE INCORPCRACION DE ALFABETIZACION.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOS SERVICIOS PARR INCCRPORAR ALFABETIZACICN.VISITAS DOMICILIARIAS.

DECLARCD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONGCCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe gque no se comprusbe cen documentacién gque reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto que sea retenido via némina.
Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOQSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Je aagpo a2t amﬁo?amm ]y cpepio 7| SFECHA lis _i‘a‘..,‘._..sweﬁﬂ iy,
LUGAR DEBTIND® . =1k el NH e B et P

EROGACIONES COMPROBADAS

"i%

NO COMPROBADAS
REINTEGRO

T
o Wity T .n

&

o casTa’ 1 cgtmmqgmrz T
LUGAR DESTING S

~ ©300.0¢}
o e 0400
L. $600,00

i *smes*» 3

r. LG rre%gw -
A a7 W T T W T SEpa
COMISIONAD BDMINISTRATIVC DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

i " A : ]
5 MR “ﬁ “ed Foox 3 P. Sanchez Gonzalez PR B orer;qf(igg:i



ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
FECHA:
‘:‘ 23 AGOSTO 2019
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO < B0 DE FECHA: 23 DE AGOSTO DEL 2019
A
AUTORIZA CONRQRME
c. LORENA GARCIA/GUTIERREZ C. MAYRAIRANE X
YA
NLX

\
CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO EN E

RA IRAN EUAN COOX
9AD O LOCALIDAD DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE AGOSTO 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA , 23 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPOROA SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL g b-l:m};:-, LA Eoan (mof, -V

« ¥
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C. LORENA GUTIERREZ C.
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NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
x‘ FeghA: | DA MES ANO
26 AGOSTO 2019
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO qji DE FECHA: 26 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA ONFORME
\}
C LOREN UTIERREZ C. MAYRA|I EUAN COOX
\ 'Y
\
CERTIFICO QUEELC. MAYRA jRAN EUAN COOX
HA PERMAN STAC L?& O LOCALIDAD DEL 26 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE 2019
E Il K A%
\‘: '&fL L R / ? CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 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 26 DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL O Hana e Coan (omy
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C. LORENA GARCTA AL UTIERREZ C. MAYRA | E COOX [
‘ ¥
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y F|HM|S|ONADOS _




