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CBJETIVO Y/O TRARAJOS A REALIZAR

Supervigién de circules de estudio y programacién de sedes de aplicacién.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entrega de sclicitudes de examen a asesores, recepcidn de los nombreg de alumnos de elfe que va a verificar el drea de gervicics educatives en
el mes, Organizacidén del trabajo mensual por asescr para el presente afio. Visita a circulos de estudio.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDRD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCN LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO.
El importe gue no ge compruebe con documentacidén que reuna requislteos fiscales y ne se reintegre ls diferencia, el servidor pibllce auteriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S8.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando

a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos pare Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificedor por
Objete al Gasteo.
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ao ‘. ANEXONo. _4_
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. CERTIFICADO DE TRANSITO
.:. T T MES ARO
5 . [NOVIEMBRE] 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 572 DE FECHA: 05 DE NOVIEMBRE DE 20497
.«“j /"
AUTORIZA :
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. PATRIGMASANCHEZ CASTILLO
> 7
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CERTIFICO QU PATRIGIA SANCHEZ CASTILLO

ER(0R B ESTA fl ‘ I\D O LOCALIDAD DEL 05 DE NOVIEMBRE AL 05 DE NOVIEMBRE 20 19
=R A CERTIFICA: IRMA Y PUESTO

CONTION §8 POSIELE
. Ayuntamients du Chgmaatoe
W71

AGENCAw’gumcme ﬁltvrq Mord s Clll’C{f

SANTO DOMINGO KESTE,
CH =]

2019 2022

CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECI TACIUDAD O LOCALIDAD DEL 05 DE NOVIEMBRE AL 05 DE NOVIEMBRE 20 19

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST

Emmeanoe] Plbertes Char Fes

N 7
CERTIFICO QM

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE NOVIEMBRE DE20 _ 19 SE REINCORPORO A SRIABAC OO
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO FONDO FAETA

“OPERADO”
2019

C. _ LORENA QEBErR , s
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL A COMISIONADO
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CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
7 |NOVIEMBRE| 2019
NUMEROQO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMEROQ 582 DE FECHA: 7 DE NOVIEMBRE DE 2018

AUTORIZA
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C LORENA C. PATRI mf CASTILLO
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CERTIFICO QUE E ATRICIA ANGHEZ CASTILLO

vk CIU O ALIDAD DEL o7 DE NOVIEMBRE AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2019
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CERTIFICO QUEEfBP % SANCHEZ CASTILLO
E

TAR O LOCALIDAD DEL o7 DENOVIEMBRE AL 07 DENOVIEMBRE  DE 20

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

5/%»7&/70@/ Aberto Chm 155

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTE,

“OPERADO”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE  NOVIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL A C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 2019

C. LORENA GARGIA ;
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FH‘-'%MA COMISIONADO




