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OBJETIVO ¥/0 TRAEAJCS A REALIZAR

Supervisién de sede de exdmenes y Apoyo ea la verificacidn de elfabetizacién.Reunién de balance mensual con asesores.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyo ek la aplicacién de exémenes y en la verificacién de alfabetizacién, visitando alumnos para recordarles gue vVayan a presentar examen en
las feches progremadas. De igual manera, eon los alumnos de alfa.Reunién de balance con asesores para analizar los resultados del mes ¥
organizar el trabalo del mes siguiente.

DECLARD, BAJO PROTEETA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTC TENER CONCOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE S5E APLICARAN EN CARSO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe can documentacién gue reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencis, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutore & reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue ses retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Geatos para Operativos y Trabajos de Campo en dreass rurales del clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

= —

. GASTO
LUGAR DESTINOG!

i RREON S0€ i w:’;"T .. EMPORTE |
B PR T T —
Sy e ;

sty

NQ COMPROBADAS
REINTEGRO (21)

O
DE CAMPO EN AREAS RURALE

T

Y TRABAJOS

GASTOS PARA OPERATIVOS

iF

sazarag

AUTORIZA

NN LT R »

Be, Lotaria Garcla Giidy

P o
= LY iy
S_ JE B i}'»‘ +
F B e NOMBRE Y FIRMAR: S o e s Bt
TITUTLAR DE L& D.M.

&
COMISIONADO



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

. CERTIFICADO DE TRANSITO
| DA MES ANO
‘x. PEGHA 17 |DICIEMBRE| 2019
NUMERO: 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 648 DE FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2019

AUTORIZA

C. LORENA GARCIA-GUTIERREZ C.

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANEC!D%@UDAD LOCALIDAD DEL 17 DE DICIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE 20 19
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CONTIGO ES POSIBLE

e M Ayuntamients sa Chamasion
2152021

AGENCIA MUNICIPAL DE
30 KESTE

SELLO

CSHAMPOTON, CAMP

AUTY ZVEL

CERTIFICOQUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANEClDéﬁN.ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 DEDICIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE 20 19
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SELLO T CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE  DICIEMBRE DE20 _ 19 SE REINCORPORO A su&ue@%{é A
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RAMO X001
FONDO FAETA
“OPERADO”

c. LORENA G C. CSANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRKA COMISIONADO 2019




