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OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

visitas domiciliarias a inactivos y préximos a inactlvarse

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

Se visita 8 los alumnos inactivos y alumnos que no han presentado examen en varios meses y estdn préximos a inactivarse, para concientizarles
a retomar sus estudies y terminen su nivel b#sico.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LCS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencie, el servider piblice autoriza
& la unidad ejecutora a repertarlo como un ingreso acumulable, en base als Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
2 este norma log recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en éreas rurales del Clasiflcador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

1 o2, , RAZON SUCIAL .

7w FRCEED)

“IMEORTE. |
s

)

T leasah, ] .coWeRGEaNTE | FOLI0 .|  PECER. i . v % RECy
LUGARDESTING . = " ot it0 = o' ow i "o s E o B g )
EROGACIONES COMPROBADAS:
: EEag

A

; & £

:.;"5?',1;:,‘ ST IO e I O 1 e SR
NO COMPROBADAS: {20}
REINTEGRO (21)
¢ . GAITo -
LUGAR DESTHNO B e e
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
2 e = T T = grry ;’.:»;, T .;‘"’. % [EL :AL = i e e = ook o o
Kestéy Sthochad |, “Seilos i T A ki D S
" estéy Shachac. | , _ geiies - i ? 1hoezo1e | i N el L] saan.so

§475-Q'§

o g ok =
NOMBBEFIRMA 3 25, s L0 Ty NOMBREYFIRMAL.

a4

COMISIORADO ADM 0 DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

s N i




ANEXO No. _4

& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
<M
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
10 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 488 DE FECHA: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2019
7 .
AUTORIZA 7
C. LORE GUTIERREZ C.
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CERTIFICQQUEELC. | ICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CWDAD O LOCALIDAD DEL 10 DE SEPTIEMBRE AL _ 10 DE SEPTIEMBRE ~ DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 DE SEPTIEMBRE AL 10 DE SEPTIEMBRE  DE 2019
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"ODER JUD|CIA§L DEE% ESan0 LisRt CERTIFICA: NOMBREW PUESTO

Y SOBERAND DE CAMPECHE

AZGADO DE CONCILIACION Zolflertn g’ Mabs

noiiae rus ADNTAN CAMDECH!

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A %w&ﬂﬁj} q
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO o e B(XXi I E
FONDOFAETA
CONFQ “OPERADO”
_ , 2019
C. LORENA UTIERREZ C. —PATRICIA'SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



ANEXQO No. 4

- @ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
W
CERTIFICADO DE TRANSITO
Fehi DIA MES ANO
12 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 494 DE FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2019

AUTORIZA CO

C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
il i

CER‘hFICO QUE EL C | PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA;PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL _ 12 DE SEPTIEMBRE 20 19
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*SEL L o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE 20 19
p)
CERTIFICA: NOMBRE LR Y PUESTO

JUDER JUDICIAL AL DEL Esﬁlﬁh!* 0
Y SOBERANO -DE CAMPECHE B |
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CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE  SEPTIEMBRE DE20 _ 19 SE REINCORPORO A SU u;a;m XXXl
ADSCRIPCION EL - C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO EONDG FAE
/s 2 SNDOFAETA
/ CONFORME OPERADQ”
2019
3 LORENA GARCHGUTIERREZ C.  PATRICIASANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



