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QBJETIVC Y/C TRABAJOS A REALIZAR

APOYO A LA BRIGADA DE ALFABETIZACION

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BRIGADA DE INCORPORACION A ALFABETIZACION, Y LOS DEMAS NIVELES EDUCATIVOS, VISITAS DOMICILIARIAS, RECEPCISN DE DOCUMENTOS, TOMA DE
FOTOGRAFIAS.

DECLARCG, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEWIDOS EN ESTE FORMATO SCON LOS SOLICITADCS 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 diferencias, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando
a este nerma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos pera Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DlA MES ANO
* 19 AGOSTO 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 - Z¢ Y DE FECHA: 19 DE AGOSTO DEL 2019
AUTORIZA C
C. LORENA 1 UTIERREZ C. PATRICI CHEZ CASTILLO
2/
CERTIFICO QUE EL C."“HATBIEFA SANCHEZ CASTILLO
-JHA PERMANECIDO ENESHEIUDAD O ;. l!IDAD DEL 19 DE AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 201
BEG | v Y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 Dg AGOSTO DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE ;
ADSCRIPCION EL . Patricin, Seanchez Castille i
CERTIFICA CONF l E E A
RAMO XX
g LORENA GA [ERREZ o PAT CHEZ CASTILLO FONDO FAETA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE_Y-FIRMA COMICIONADO “OPERADO”

2019



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES AND
21 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 ¥ 33 A DE FECHA: 21 DE AGOQSTO DEL 2019
AUTORIZA
,.-JA""“: —
e LORENA GAl TIERREZ C. PATRICIASANEHEZ CASTILLO
.3 ./
CERTIFICO QUE ELCaRATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDD &ty FLIUDAD O YDCALIDAD DEL 21 DE AGOSTO AL 21DEAGOSTO DE 2019
SRk L v CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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2019 2po AMP

CERTIFICO QUE M®@ATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANE ﬂg.thSSTg%lDAD OLOCALIDAD DEL 2ide Rgasto AL 2] de Agosio  DE2Q
P 2 ATl

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO *
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CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE AGOSTO DE 20 19 SE REINCORFORO A SU LUGAR DE @
ADSCRIPCION EL Fh 1ci,  sSanchez.  Cagtiite ; &wg
7 L S
C. LORENA G/ e BAMO >OCXII
NOMBRE Y FIRMA’ﬁELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMICIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
23 AGOSTO 2019
NUMERO: 6

FECHA:

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PFRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ TP Yy DE FECHA: 23 DE AGOSTO DEL 2019

AUTORIZA § é;
C. LORENA GAR UTIERREZ C. PATRI

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDQ.EMGRST, WBIUDAD O[FOCALIDAD DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE AGOSTO DE 2019

y v CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE AGOSTQ DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE ,

ADSCRIPCION EL C. BaFias Sdnchez  Casiine /
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