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NOMBRE ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON N9 DE EMPLEARDO CARGO:

PUESTO ANALISTA ADMINISTRATIVO ( 40362 | RESPONSASLE ADMINISTRATIVO |

LUGAR: (Fais,Estado, Ciudad)
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LOCAL TERRESTRE 12/11/2019 / 500 GO CARMEN-CHEKUBLUL
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Pasaje 0
FEDERAL Puente y/o autopist
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CBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

APOYO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

AFOYQ A TECNICO DCCENTE

Al

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCOS CONTENIDOS EN ESTE FCRMATO SON LOS SCLICITADCS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN FN CASQ CONTRARIO.

El importe gque no se compruabe con documentacién que remna regquisitos fiscales y no se reintegre 1a diferencia, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarle Gomo un ingresoc acumulable, en base ala Ley I.S.R. v el impuesto que cea retenido via némina.
Exceptuando a este norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas turales del
Clasificador por Objetc al Gasto.

DESGLOSE I?E EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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INEPEmY AUTORIZA

C. RDDY DEL A LA ROSA LEON €. ADDY DEL O0SA LECN LIC. MANGEL JESUS MEJIA MEDINA

NOMBRE Y K RMA NOMBRE F\RMA NOMBRE ¥ FIRMA
COMISIONKDG ADMINISTRATIVQ DE LA DM, TITUTLAR DE LA D.M
BRI PR
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
Poder Ejecutive de: Estado te Campeche
Calle Prolongacion Alende, Nam  Exterior, sin nomeso enirg
Avenida Luis Donaido Colosio v Povada Cowonia San Rafae’
C P 24050 San Francisco de Campeche Campeche

Tel (U1600) 6749530 y {01800) 8325773
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FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO

FECHA:
|2 1\ 2019

ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO <110 DEFECHA: 2 — ||~ [}
AUTORIZA CONFORME
C. LIC. MAN EDI C. ADDYDELC.DE ROSA LEON
—
CERTIFICOQUEELC. A CARMEN DE LA ROSA LEON
} HA PERMANECIDO EN-ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL | AL | 4= DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
_ AYUNTAMENTO
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CERTIFICOQUEELC.  ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
D CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 e N oV DE 2019 SE REINCORPORO AE@%QQEFAETA
ADSCRIPCION EL €. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON OPERADC”
CERTIFICA CONFQRME 201 9

C. LIC. MANU INA C. ADDY DEL ¢l DE LA ROSA LEON

NOMBRE Y FIRMA DE / AL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




