Pl WAL iV
DEY ETADD OF
CAMPECHE

Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

e A - i FECHA
RAMO P N IR R T I |
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ! DIA  MES Aflo
£T it
. = e T3 T oy
EOLIOSEOLICITUL TR N R N e N S &l Eﬂ £9, %E‘ 20 i’: 2019, z
NOMBRE 3 »?ww SPatriciea §§ncﬁézgcas

¥O DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO : 1

LUGAR: {Pais,Estado, Ciudad)

) Terrestre o e - / ; ! E i 7 festéy Sihochae
A ' Eat ; % ' =" Kestdy Shechag
; —

i3

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

Visitas domiciliarias a inactives y préximos a inactivarse

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S¢ visita a les alumnos lnsctivos y alumnos gue no han presentado examen en varios meses y estén préximos a inactivarse, para conclentizarles
2 retomar sus estudlos y terminen su nivel bésico.

DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANXFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SARCIONES QUE SE APLICARAN EN CASCO CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reporterlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este normg los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trsbajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por
Chjeto al Gasto.
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ANEXO No. 4

L INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FEGHA: DIA MES ANG
8 OCTUBRE 2019
NUMERO: 3
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 536

DE FECHA: 08 DE OCTUBRE DE 2019

AUTORIZA

C. LORENA Cl I[ERREZ
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08 DE QCTUBRE AL 08 DE QCTUBRE DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FI Y PUESTO
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CERTIFICO QUE m;‘

JATRICIA #NCHEZ CASTILLO

HA PERMANEC]D

3 éq%l&"ﬁo ES POS!BLE

m L At arviasre do Chimputios

a1
AGENCIA MUNICIPAL DE
SANTO DOMINGO KESTE,
CHAMPOTON, CAMP

3T, CIU&@L’)KSCALIDAD DEL 08DEOCTUSRE AL 08 DE OCTUBRE DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬂ/ Z: ///ardé C///a/ m

2019 2022

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9

OCTUBRE DE

20 19 SE REINCORPORO A SU

ADSCRIPCION EL

L#GAF’EE'E A

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFICA RAMO XXXI “
FONDO FAETA
“OPERADO”
C. LORENA GARQHY Gt & g4
NOMBRE Y FIRMAEELEGADO MUNICIPAL NOMB‘F{E Y )RMA COMISIONADO 2019



‘ ANEXO No. _4
T L ) INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
g )
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
10 OCTUBRE 2019
NUMERQO: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 542 . P DE FECHA. 10 DE OCTUBRE DE 2019
7

AUTORIZA

C. LORENA GAREIA G TIERREZ

N
CERTIF S 'C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERK M3 EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 DE OCTUBRE AL 10 DE OCTUBRE 20 1
7.‘-" -
UDER JUUICIAL DEL tom%t!l’ hm, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ESTO

Y SOBERANO DE CAMPECHE

JUZGADO DE CONCILIACIS M/Ag,/a Erah . u L)
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CERTIFICO QUE El 1 “:“, PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDCE] T‘KCI ?KKSCALIDAD DEL 10DEOCTUBRE AL 10 DE OCTUBRE 20 19
9B O L

Prv: CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST
CONTIGO ES 90;-:: %
M Ayuntamiants de Champaton
012021

AGENCIA MUNICIPAL DE O/ Wit k/ ard éf CA/ /ﬁ/
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SANTO DOMINGO KESTE,
L D T ot

2019 2622

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
O]
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1 DE OCTUBRE DEZ20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR D g3
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO  , l E E A
CERTIFICA CONFORME RAMO XXX”'
FONDO FAETA
C. LORENA GA' IERREZ C. PAFRICIABANCHEz casTiLLo"OPERADO”
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2019



