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CBJETIVO ¥/Q TRABAJOS A REALIZAR

visitas domiciliarias a inactivas ¥y préxinmos a inpctivarse

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Sa visita a los alumnos inactivos ¥ alumnos gue ne han presentado examen en varics meses y estén prSximes a inactivarse, para concientizarlos
a retomar sus estudios y tarminen su nivel bédsico.

DECLARC, BAJO DROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIDNES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documenta¢ién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unided ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.E.R. y el impuesto gue sea retenido via n&mina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objetc al Gasto.
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ANEXO No. 4

. L INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS -
. o
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 NOVIEMBRE| 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 588 DE FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2018,

AUTORIZA

C. LORENXS7 "ﬂ" GUTIERREZ C. PATRICIA S, 5 CHEZ CASTILLO
VA
CERTIFICO QUE 2! ’-' PATRIGI CHEZ CASTILLO
HA PERMANEC 13 = AC OCALIDAD DEL 12DENOQVIEMBRE AL 12 DENOQVIEMBRE  DE 2019
. gu,;. L?:;%Eh’ﬁ?’;&: CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPAL DE .
SANTO DOMINGO KESTE / ) l
EMMPOTON, CAMP ' ﬁO (14 K87 ///0”4 C’ i £
2913 2072

RICIA SANCHEZ CASTILLO
DAD O LOCALIDAD DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 12 DENQVIEMBRE  DE 201

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

5»/7%7/7%/ /HAW@/O Chan oren

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO XXXt
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE NOVIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPOROC A SW FAETA
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO SN S
=1 T WL
2019

C. LORENA GA C. um T
NOMBRE Y FIRMADELEGADO MUNICIPAL NOMERE Y F{RMA COMISIONADO
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. @ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
C 3
a CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 NOVIEMBRE] 2018
NUMERO: 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 594 DE FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019

C. LORENA ¢
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CERTIFICO
HA PERMANE ’

s £ 2 RATRICIA SANCHEZ CASTILLO
JOEN é?d% IUDAD O LOCALIDAD DEL 14 DE NOVIEMBRE AL __ 14 DE NOVIEMBRE 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

Emmanvel Allerto Chan fova.

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE  NOVIEMBRE DE20 19 SE REINCORPORO A su RRAIID X
ADSCRIPCION EL A /) C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO FONDO FAETA
~ »”
CONFORME OPERADO
=4 / 4 2019
C.  LORENA GAR s CHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE ¥ F’[RMA COMISIONADO



