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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

visitas domiciliariss a inactivos y préximos a Inectivarse

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se vipita a los alumnes inactives y alumnos que no han presentado exemen en varios meses y estén préximos a inactivarse, para concientizarlos
a retomar sus estudics y terminen su nivel bésico.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TEMER CONOCIMIENTIO DE LAS
SANCICNES QUE SF. APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblice autoriza
a la unidad ejecutors a reportarlo come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via odmina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37501 Gastos para Cperativos 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
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CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
16 JULIO 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: 16 DE JULIO DE 2019
AUTORIZA
(6 LORENA G RREZ c
o
CERTIFICO € PA.TIJ&:I,\ SANCHEZ CASTILLO
HA PERMA ;}J ES"‘r;é %D O LOCALIDAD DEL 16DEJULI0O AL 16 DE JULIO 20 19
"8 Boded g T CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

‘57 M. Ayuniemients dy Ciopmgwigh
0387071

Piodl?
AGENCIA MUNICIPAL DE

SANTO DOMINGO KESTE, 0/1 via Fdlomf)/t ’Jém lfT) CL [ /@/

CHAMPOTON CAMP

LUIU' LAVEL

CERTIFICO QUE EL (9) PATmélA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16DEJULID AL 16 DE JULIO 20 1

CERTIFICA: EéﬁB%E; FIRMA Y PUESTO

wilberth  Mejanden Ko Tzab

E— il

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2051
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL

JULIO DE 20_19 SEREINCORPQROASU LUGARDE =
S SCMQL-,; Cash |lo Y] L Tl
/

C. LORENAGAREL UTIERREZ C. 5F
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBHE Y}‘IHMA COMISIONADO
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ANEXO No. A
ox. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA: DIA MES ANO

18 JULIO 2019
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6 P LR DE FECHA: 18 DE JULIO DE 2019
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SANTO DOMINGO KESTE, DOlina_Fa biana _Morales Claile
CHAMPOTON, CAMP
2018 2022
CERTIFICOQUE ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PEHMANE@DQ:E-N‘ESTﬁ CTU"DAD O LOCALIDAD DEL 18 DE JULIO AL 18 DE JULIO DE 2019

ffsELLo “

'::‘ CERTIFICA: NOME éE: F!RMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I E E 2z
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 189 .. .DE JULIO

20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR | AR,
ADSCRIPCION EL Q. _Vatrpcia  Santhze CGSJ

G ARCI
NGMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

C.

NOMB“FTE Y FIRMA COMISIONADO
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CHAMPOTON CAMP
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CERTIFICO QUE EL (9) PATmélA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16DEJULID AL 16 DE JULIO 20 1
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CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2051
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