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OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

Supervisién de sede de exémenes y Apoyo en la verificacién de alfabetizacién.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

Apoyce en la aplicacifin de exdmenes y en la verificacién de alfabetizacién, visitando alumnos para recordarles gue vayan a presentar exanen en
las fechas programadas. De lgual manera, con los elumnos de alia.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDQS EN ESTE FCRMATD SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TEWER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacisn que reuna requisitos fiscales ¥ ho se reintegre la diferencia, el servidor-ptblicc autoriza
a la unidad ejecutera a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
& este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campe en dreas rurales del Clasificador por
oObjetc al Gasta.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

?. s34 v e o]
(UGARDESTING - — e
EROGACIONES COMPROEIADAS

e R
NO COMPROBADAS: (20}
REINTEGRO (21)

B

%5 §237.50
73 Eg
$237.50

4 T

b
547500,

AT p B g BT
ROMBHE FIRMA Vo B8+ g g nomap.ev,,;mm S 5
COMISIDNADO M IVC DE LA D.M.

TITUTLAR DE LA D.M.



o

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
13 AGOSTO 2019
NUMERO: 4

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

COMISION NUMERO 4

AUTORIZA

C. LORE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2019 _
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ADSCRIPCION EL . O fidercia  Senthee (sl /
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FONDO FAETA
C. LORENA UTIERREZ C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
2019

SANCHEZ CASTILLO “OPERADO”



ANEXO No. 4
i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
15 AGOSTO 2019
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 5 ; DE FECHA: 15 DE AGOSTO DE 2019

AUTORIZA

C. LORENA GARCH GUTIERREZ C.

CERTIFIGO. G)UE EL C. PATRTCIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA ClUQLAD O LOCALIDAD DEL 15 DE AGOSTO AL 15 DE AGOSTO 20 19
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CERTIFICOQUE EL. C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PEHMANECI EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 15 DE AGOSTO AL 15 DE AGOSTO 20 19
E LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
& ~ . /.?
¢+ JUDICIAL DL £STADO LB e
“\‘Hl‘!\ MPED .~ I ~ -
qu }"“9 Egunﬁlllﬂlr}\ij ? P‘ Ty/’ - ’NEL
>-"\\’-I U UL UUINUTLIAW T /

SEGRLTARID

HA PEF%@,ANE ) EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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