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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Supervisidén de circulos de estudic y programacién de sedes de aplicacidn.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

Entrega de solicitudes de examen a asesores, recepcidn de los nombres de alumnos de alfa que va a verificar el Area de servicios educatives en
el mes, Organizacién del trabajo mensual por asesor para el presente afo. Visita a circulos de estudio.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LO& DATOS CONTENIDDS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SARCTIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
£l importe gue no se compruebe con documentacidn gque reuna requisitos fiscales ¥y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarle come un ingrese acumulable, en base alz Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norms los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trebajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Ohieto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEQ
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ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

E CERTIFICADO DE TRANSITO
) DIA MES ANO
* FRahi 3 DICIEMBRE| 2019
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 624 . DE FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2019
!

AUTORIZA CONFO
C. LORENA GARCFA GUTIERREZ C. PATRI EZ CASTILLO
= ]
E= 0 Fi
I

ICIA SANCHEZ CASTILLO ¥

lUD/V%ALIDADDEL 03 DE DICIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE 20 19
VY

¥
SELLO ‘A-. X CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO
e iONTIGO £3 POSIBLE T ——
ST Ny g e 7
;Ggr%CéAc) MUNICIPAL DE ﬁ ‘} z [ ,
AN MINGO KESTE, / Vio ¥ b
2019 2022

CERTIFICO QUE EL
HA PERMANECIDO F\

3

CERTIFICO QUE‘E]_,‘C PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO-EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 03 DE DICIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE 20 19

SELLO r CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRVA Y PUESTO g,
e
el
RAMO XXXiil
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE _DICIEMBRE DE20 _19 SEREINCORPORO A SU LHGARRE)O) FAETA

ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO “QOPERADO”

CERTIFICA 2019

.-/ ‘ : 2
C. LORENA G C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

- CERTIFICADO DE TRANSITO
‘:‘ cecHa. [2A_[MES ANO
6 DICIEMBRE| 2019
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 630 . DE FECHA: 06 DE DICIEMBRE DE 2019
AUTORIZA
C. LORENA G  GUTIERREZ C.

CERTIFICO QUE EL c PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO um?%umo DEL o06DEDICIEMBRE AL 06 DE DICIEMBRE 20 1

‘f‘

SELLO %‘{

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CONTIGO ES POSIB\.E

W Ayuntambents #¢ Champotbn - l.'.. 7, )
2018-2021
AGENCIA MUNICIPAL DE fj/ 84 /'//{ﬁ/rj/? P d n/(/&j, £l lc /
SANTO DOMINGO KESTE,
e
2019 2022
CERTIFICO QUE! EL G+ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PEHMANECIDO’EJQ ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 06 DE DICIEMBRE AL __ 06 DE DICIEMBRE 20 19
SELLO ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ex
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE DICIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DB«
ADSCRIPCION EL L C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO I = = A
CERTIFICA / RAMO X1
- AL
- FONDO FAETA
C.  LORENAGAR IERREZ C. P K&ANCHEZ casTILLO CPERADO”
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y EfiF{MA COMISIONADO

2019



