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OBJETIVO Y/O TRAEAJOS A REALIZAR

APOYO A LAS BRIGADAS DE INCORPORACION DE ALFABETIZACTON Y INTERMEDIO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
visitas domiciliaries a usuarios de alfabetizecion y relizar encuestas domiciliarias para incorporax.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TERER CCNOCIMIENTO DE LAS
SANCTONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no sa reintegre la diferencia, el servidor pblico autoriza
4 la unidad elecutore a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido vi{a némina. Exceptuande
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en freas rurales del Clasificador por

. Objetc al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
.x.» FEcHA: | DA MES ARNO
) 4 SEPTIEMBRE 2018
NUMEROD: 1
ADSCRIPCION: DELEGACION 904 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 384 A DE FECHA: 4 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
AUTORIZA CONFORME *
C. C. MAYRA IV%N COOX
I\ ‘\ I‘
A IRAN EUAN COOX
DAD O LOCALIDAD DEL aDE SEPTIEMBRE AL 4 DE SEPTIEMBRE 20 19
MR L - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- an JGENCIA MUNICIPA DE ' DO'CQ Lhong Crontcwee Soio
ANAVERAI s paDr 1oy el
20109 2gn, 2
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLOQ 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 QUE EL DIA 4 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPGION EL

C. MAYRA IRAN EUAN COOX

CERTIFICA 4397

=7 )lgau
C. ___LORENA GARCIWEUTH & MAYRA IAN EU
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGIPAL NOMBRE Y FIRYIA ChJ
RANK)XXX”I
FONDO FAETA
“OPERADQ”

2019



