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CBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

Supervisién de sede de exdmenes y fApoyo eh la verificacidn de alfabetizacisn.Reunién de balance mensual con asesores.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyo en la aplicacién de examenes ¥ en la verificacién de alfabetizacién, visitando alumnos para recordarles que vayah a presentar examen en
las fachas programadas. De igual manera, con los alumnos de alfa.Reunlén de balance con asesores para analizar los resultados del mes ¥
organizar el trabajo del mes siguiente,

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

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor ptblico autoriza
& la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuande
a este norms los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por
Chjeto al Gasto.
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ANEXO No. 4
: ] INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DiA MES ARO
17 SEPTIEMBRE 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
. DE FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019

COMISION NUMERO 500

AUTORIZA

o LORENA GAREIABUTIERREZ C. PAT NCHEZ CASTILLO
s
U il
B lelage UE EL &/ ATRICIA SANCHEZ CASTILLO
{ECID JCIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE SEPTIEMBRE 20 1
COMTIGO LS POSIBLE
oG Sy CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPAL Dg .
SANTO DOMINGO KESTE, - ,Lémt é} d
CHAMPOTON, CAMP O//Ako [déwm /
2019 2022
gk C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
'55 %N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 De SEPTIEMBRE AL 17 DE SEPTIEMBRE 20 19
CERTIFICA: NOMB AY PUESTO
Gk JUDICIAL DEL ESTADS (s

Y SOBERANO DE CAMPECHE

JUZGAD DE CONCILIACIOK o) o n pab

AR AR T AL CARDEC Y
. e TRTIPrpp

CERTIFICO QUEEL C,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL

20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO %

FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE  SEPTIEMBRE DE 20_19 SEREINCORPORQASULOYEREIRADQ”
ADSCRIPCION EL 2 C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 2 17
2019

C. 1A SANCHEZ CASTILLO
V4




NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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.!. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
20 SEPTIEMBRE 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 506 DE FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019

AUTORIZA

74

C. LORENA G GUTIERREZ C.

CERTIFICO'QUE EL C. | PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EQE{_STA"QIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL _ 20 DE SEPTIEMBRE _ DE 2019

SELLO - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SANTO DOMINGO K Ovic. Edjona Moals (h) (// m

ZBELLO CERTIFICA: NOMBRE,
>0DER JUDICIAL DEL Esmo{gHLF.am
Y SOBERANO DE CAMPEC] i 12
JUZGADO DE CONCILIACION LM lerfo  EiLs A /f7
JUEZ

WUNTHAL FHR AP T RTres

PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE  SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU : '
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO _w%q"ﬁs XXXHI
: FUNDO FAETA
: 2> “OPERADOQ”
Z |
C. ___LORENA GARCIXG C. __ PATRICIA 2019

RICIA SANCHEZ CASTILLO




