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COBJETIVO ¥/0 TRABAJCS A REALIZAR

Supervisién de sede de exdmenes y Apoyo en la verificacidn de alfabetizacién.Reunién de balance mensusl con asesores.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyo en la aplicecidn de exémenes y en la verificacién de alfabetizacién, visitando alumnos para rec¢ordarles que vayan a pregentar examen en
las fechas programadas. De igual manera, cop los alumnos de alfa.Reunidn de balance con asesores para analizar los resultados del mes y
organizar el trebajo del mes sigulente.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITACDOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.
£l importe gue no sa compruebe con decumentacidn que reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
& la unidad ejecutora a reporterle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. ¥ el impuesto gue seam retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificedor por
Objeto al Gedto.

DESGLOSE DE EROGAGIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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ANEXO No. _4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ
15 QCTUEBRE 2019
NUMERQ: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 548 ) DE FECHA: 15 DE OCTUBRE DE 2019

AUTORIZA

C. LORENA G A GUTIERREZ C.
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2l 6'EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 15 DEQCTUBRE AL 16 DE OCTUBRE 20 19
e

JUDER JUDICIAL DEL S ELLS,. CERTIFICA: NOMBRE #IRMA Y PUESTO

Y SOBERANO DE CAMPECHE 7
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RINOEHAC CHA APOTAN CAMPEL' [
CERTIFIEO QUE . _ PATRIC|A SANCHEZ CASTILLO
HA PERMAN eENESTA CIU O LOCALIDAD DEL _ 15DEOCTUBRE AL 15 DE OCTUBRE 20 19
< L'a( LL v Y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CHAMPOTON, CAM

2019 2022
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 19
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL

C. LORENA GAFK ; . 2019
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FiIRMA COMISIONADO




ANEXO No. 4

- —
<jif> INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FEBHA: | DI MES ARO
18 OCTUBRE 2019
NUMERO: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 554 DE FECHA: 18 DE OCTUBRE DE 2019

AUTORIZA
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CERTIFICO Q AEBATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANE ENAERFA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DEOCTUBRE AL 18 DE OCTUBRE DE 2019
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SUDER JUDICIAL DELESIRUY Liss CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
Y SOBERANO DE CAMPECHE
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(A SANCHEZ CASTILLO
IVEAD O LOCALIDAD DEL 18 DEOCTUBRE AL 18 DE OCTUBRE DE 2019

SroseLe CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AGENCIA MUNICIPAL DE
SANTO DOMINGO KEST / : /Q'/C’ﬂzé }é’
an'Q&OTéu. CAMP 2 ﬂ i s

9 2023

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE OCTUBRE DE 20 19 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO RAMO XK1
FONDO FAETA
“ORPERADO”

77 7
C. LORENA GARCIXT £ pATRIGIA'SANCHEZ CASTILLO 2019
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBH;# FIRMA COMISIONADO




