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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Supervisién de sede de exfmenes y Apoye en la verificacidn de alfabetizacién.Reunidn de balance mensual con asesoras.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apuyo en la aplicacién de exdmgnes y en la verificacifn de alfabetizacién, visitandc alumnos para recordarles que vayan a presentar examen en
lag fechas programadas. De igual manera, con los alumnos de elfa.Reunién de balance con asesores para analizar los resultados del mes y
organizar el trabajo del mes siguienta.

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS
SANCIONEE QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor plblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso ascumuleble, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via ndmins. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos parae Operatives y Trabajes de Campo en &reas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.
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ANEXONo. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
— o | mes ARO
18 INOVIEMBRE| 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 600 A DE FECHA: 19 DE NOVIEMBRE DE 2019
AUTORIZA
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C.

CERTIFIC®
HA PERMA

P IGIA SANCHEZ CASTILLO

'15‘!’ T
e NES D O LOCALIDAD DEL 19 DE NOVIEMBRE AL 19 DE NOVIEMBRE 20 19

d ';"hi
.
A,

o a9
" .
DEPVES E sl es posioLs CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
et re
CIA MUNICIPAL DE ﬂ / - M /
A DOMINGO KESTE, Wig Modles (hile
CHAMPOTON, CAMP -
2019 2UiZ

CERTIFICO PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
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CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 _DE NOVIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPORO A SUEGNIDD) FAETA
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2019
C. LORENA GAR UTIERREZ C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



@ ANEXO No. _4 _
. .x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DlA MES ANO
21 NOVIEMBRE 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 606 DE FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DE 2019

C. LORENA GAKRC|¢ / C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
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ASANCHEZ CASTILLO
RO LOCALIDAD DEL 21 DE NOVIEMBRE AL _ 21 DE NOVIEMBRE DE 2019
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CERTIFICO QUE EL C:--. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
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CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE  NOVIEMBRE DE 20_19 SEREINCORPORO A SUR

ADSCRIPGION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO s 'f@l@ XXX
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CERTIFICA CONFQRHY ’/ “OPERADO”
A 2019
C. LORENAGA C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMEBRE Y FIRMA COMISIONADO



