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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Entrege de resultades, material diddctico, certificado. Visita a préximos UCK'S.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

Se hace entrega de los resultzdos del mes, con el material didéctlco correspondiente. Se entergan certificados y emepzamos con wisitas a
préximos UCK'S para el sigulente mes.

DECLARG, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADDS ¥ MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICONES QUE SE APLICARAN ER CASO CONTRARIO.

El importe que no se comprucbe con documentaclén que reunz requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc agumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥y el impuesto que sea ratenide via némina. Exceptuando
2 este norma los recursos otorgados en la partide 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en éreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y HEGRO

|  RAZON SOCIAL.

“onyey |

T Fves
o 5
v LR T 1

TUGAR DESTING .

EROGACIONES COMPROBADAS:

R -
NO COMPROBADAS: (20)
REINTEGRO (21)

DR ADCY
U PSP XY S, DESTING (22) ) B

2 5 T _
LUGARDESTING " ©.. R p— s i

e

BAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
T g 3
' , FAITH0.
£237.50
#
547500,

AUTORIZA

b e it R W
4 = Br: LoFena Garcla Sl
oy el

e
NOMBREY EIRA,, -
TITUTLAR DE LA D.M.

e Bl



NOMBRE ¥ FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIUNADU
iy

A

E-2

»”

ANEXO No. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DlA MES AND
24 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 7

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 512 DE FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2019

C. LORENA GARGIAL C.

RSUE EL c TRICIA SANCHEZ CASTILLO
IDO W IUDAD O LOCALIDAD DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL _ 24 DE SEPTIEMBRE  DE 2019
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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
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPORO A SU LEIGARﬁ E A
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO RAMO YOOI
! FONDO FAETA
“OPERADO”
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& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 SEPTIEMBRE 2019
NUMERO: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 518 DE FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019
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CERTIFICO QUE EL 67 “\PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO'EN,ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL _ 26 DE SEPTIEMBRE 20_19

S EL LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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HA PERMANE! ;C-Eﬁ_ 1‘F,i'EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL _ 26 DE SEPTIEMBRE TR
B I b
e
»uDER JUDICIAL DEL §‘fnl.ég.mw CERTIFICA: NOMBR Y PUESTO
Y SOBERAND DE CAMPECHE

ZGADOD DE CONCILIACION - -
- LA .,Z—bf,“/'/é”f 7[0 b A //r

~unrHAL CHA APNTON CAMPFOH!

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

E A
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