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OBJETIVO Y/0 TRABAJCS A REALIZAR

LLEVAR RESULTADOS A CADA ASESQR , ENTREGA DE MODULOS , RECCGERB DOCUMENTACIORN ,TOMA DE FOTOGRAFIAS, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE LE HIZO LA ENTREGA DE RESULTADOS Y MODULOS , SE RECOGIO DOCUMENTOS , SE TOMO FOTOGRAFIAS .

DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTC DE LAS SANCIONI
QUE SE APLICARAN EN CAS0Q CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto que sea retenido via n6mina. Exceptuando a este norm

los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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' . k ANEXO No. 4
: " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

<P CERTIFICADO DE TRANSITO
.x. P MES ARO
2 DICIEMBRE 2019
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

i DE FECHA: 2 DE DICIEMBRE DEL 2019

COMISION NUMERO 581

AUTORIZA CONFORME e i i

«

C. LOREN UTIERREZ JUp : 15TA CRUZ AKE

) i ol JUAN BAUTISTA CRUZ AKE ;
HA PERMANE QIS ENESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 DE DIGIEMBRE AL 2 DE DICIEMBRE 20_19

SELLO

CERTJFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPAL
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JuU TISTA CRUZ AKE
U "LOCALIDAD DEL 2 DEDICIEMBRE AL 2 DE DICIEMBRE 20 19
SELL 04 ?"”\ "Cm.o::}:o.ﬂ. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
COMISARIA MUNICIPAL /
XBACAB. CHAMPOTON, CAMP 2308 Moan<] 02b  Coamngs
2018-2021 PGt je Humfc;"yq/
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE DICIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL P JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

CERTIFICA CONFORME

C. __ LORENA GARCIAGUTIERREZ G LIC.JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBREVFRMACOMISIONADD 3 = = A
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‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
% CERTIFICADO DE TRANSITO
PRI, DIA MES ANO
) 5 DICIEMBRE 2019
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: § DE DICIEMBRE DEL 2019
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COMISION NUMERO

AUTORIZA
c LORENA A GHTIERREZ
CERTIFICO QUEEL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANECIDO EN ESTA:. 19 82,0 | OCALIDAD DEL 5 DE DICIEMBRE AL 5 DE DICIEMBRE DE 2019
SELL ) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ACENOU AL <Jg%e 4*7)5{(/@// e s
SAN PABLO PIXTUN /38877
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CERTIFICO . JUA A@_ﬁ CRUZ AKE
HA PERMAN‘M‘ hLIDAD DEL 5 DE DICIEMBRE AL 5§ DEDICIEMBRE  DE 2019
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SELLO sz CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- COMISARIA MUNICIPAL
ACAB. CHAMPOTON /
20182021 O wses planve] D2t caamy/
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CERTIFICO QUE EL C.
AL DE 2019

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE  DICIEMBRE DE 20 19 SEREINCORPORO ASU O XXXl
ADSCRIPCION EL i JUAN BAUTISTA CRUZ AKE O FAETA

C.
NOMBRE Y Fi
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