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LUGAR: (Palg,Estado, Ciudad)

OBJETIVQ Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

Supervigién de ciroulos de estudic y programacién de sedes de aplicacidn.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entrega de solicitudes de examen a asesores, recepcién de los nombres de alumnos de alfa que va a verificar el drea de servicics educativos en
el mes, Organlzacidn del trsbajo mensual por asesor para el presente afio. Visita a efrculos de estudio.

DECLARG, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SCN LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONQCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documantacién gque reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencies, ¢l servidor piiblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el implesto que sea retenido via némina. Exceptuando
4 e3te norma los recursos otorgados en la partida 37901 Castos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.
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ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

E CERTIFICADO DE TRANSITO
.x‘, Fecha DA [MES ARO
3 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 476 DE FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2019

AUTORIZA

CERTIHgO‘HBE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMA_NECIDO EN E-‘_SWA_("-;IUDAD O LOCALIDAD DEL 03 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE SEPTIEMBRE 20 19

F

SELLO <. Y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

| : Olovw Fabana Movale Thile (

CERTIFICO . i ;;*"; PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANE el Sl STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 03 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE SEPTIEMBRE 20 19
a, A m—
SELLO e CERTIFICA: NOMBRE/F Y PUESTO

JODER JUDICIAL DEL ES1Auu Liuk
L Yy SOBERAND DE CAMPECHE
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CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE  SEPTIEMBRE DE20 _19 SEREINCORPOROASULPGAREE [ A

ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO o
RAME>OCSKII
CERT] FONDO FAETA
, “OPERADO”
C. LOREN GUTIERREZ C.  PATRICIASANCHEZ CASTILLO 2019

NOMBRE Y FIRMA RELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



ANEXO No. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

<A

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
5 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 482 DE FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2019
AUTORIZA
C. LOREN Cl IERREZ C.

CERTIFK;G QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN [,-‘,STA;CIUDAD O LOCALIDAD DEL sDE SEPTIEMBRE AL  5DE SEPTIEMBRE _ DE 2019

v ,w—.r .|
SELLO ° | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

’O/wia Fihiana vl (/izé@fi

Ll p BRI

A,

j‘, ﬂa?,“;;'_'\
CERTIFICO QUE.ELIG; ‘*. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

: (,A CIUDAD O LOCALIDAD DEL  5DE SEPTIEMBRE AL  5DE SEPTIEMBRE _ DE 2019

N
S IELTSTADO LIBE CERTIFICA: NOMBRZ/ N—
\0DER JUDICIAL DEL ESTADO LIBR!

Y SOBERANO DE CAMPECHE
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CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO @
XOCOKHI
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPOROAS ET
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO FA "
CERTIFIZA
//,,/// T 2019
C. LORENA jIT|ERREZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



