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NOMBRE NO DE EMPLEADO CARGO:
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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

PROMOVER LOS SERVICIOS, ENTREGA DE RESULTADOS, REUNION CON ASESORES.

FRIRCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROMOVER LOS SERVICIOS,

BECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD,

ASESCRES.VISITAS DOMICILIARIAS A POSIBLES UCNS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0Q CONTRARIO.

VERIFICAR INCORFORACICH E INACTIVOS.ENTREGA DE MATERIAL Y VERIFICAR ALFARETIZACION, REUNION CON LOS

QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADCS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pfiblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuestoc que sea retenido via ndmina. Exceptuando

8 este horma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campe en dreas rurales del Clasificador por

Objeto al Gastec.
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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
a —— DIA MES AND
.‘ 2| SEPTEIMBRE | 2018
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTQORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 402 » DE FECHA: 2 DE SEPTIMBRE DEL 2019

AUTORIZA FORME
4 /
G: LORENA GAREIA GUTIERREZ C. MAYRAI URN COOX
\
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN CO0X
HA PERMANECIDO ENJESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL 20E SEPTIMBRE AL 2 DE SEPTIMBRE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I

LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
20172020
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL - 20 1
SELLO CERTIFIgA: M
(sl oCh;
CERTIFICO QUE EL C.
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 D : i
ADSCRIPCION EL " o~ C. MAYRA IRAN EUAN COOX ! E E A

CERTIFICA CONFORME RAMO XOOXII|
/ m FONDO FAETA
C. __ LORENA GAR®! c. MAYRA IR _4 0N coox  “OPERADO”

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIR WP ISIONADO

2019



