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OBIETIVC Y/0 TRABAJCS A REALIZAR

Entrega de resultados, material diddctico, certificado. viasita a proximos UCN'S.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se hace entrega de los resultadas del mes, con el material diddcticc correspondiente. Se entergsn certificados ¥ emepzamos con visitas a
préximos UCN'S para el siguiente mes.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCB EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRRRIO.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos flscales y no se reintegre la diferencia, el servidor ptiblico autoriza
& la unidad ejecutora a reportarle ¢omo un lngreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando
8 este norma los recursos otorgadea en la partida 37901 Gastos para Operativos ¥ Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasiflcador por

Cbjeto al Gastao.
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
22 | oCcTUBRE | 2019
NUMERO: 7
ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON
POR MEDIO DEL. PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ 560

DE FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2019

AUTORIZA

C. LORENA GAR C. PATRICIA
). ; :—.ﬁ'}t"« :‘ ;«.?3
CERTIFICO QUE K505 5 RATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PEHMANE 27A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DEOCTUBRE AL 23 DE OCTUBRE DE 2019
At iR -
L
*UDER JUOICIALDELES R i CERTIFICA: NOMBRE, FIRIAA/Y PUESTO
Y SOBERAND DE CAMPEC rf
JUZGADO DE CONCILIACI - / ~ é
SUNLHAL PHA APATAN CAMPER V4
CERTIFIGO &) &N _sPATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECID )ENESTA Clg,l P LOCALIDAD DEL _ 22DEOCTUBRE AL 22 DE OGTUBRE DE 2019
oL L g v J CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Y CONTIGO 63 POSIDLY
N, Apwriwmivate 8¢ Champatsn
m 182074 é/‘ & .é/
AGENCIA MUNICIPAL D2 M// 4 ﬁé?d 4 g
SANTO DOMINGO KESTE, T
U‘;Ul'l, LYV P o
J 2019 2023
CERTIFICO QUE EL C,

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOGALIDAD DEL

AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE OCTUBRE DE 20 19 SEREINCORPORO A SU LuiaAR E -~
ADSCRIPCION EL B C. PATRICIA SANGHEZ CASTILLO E A
— RAMO X001
FONDO FAETA
i ; “OPERADO”
C. __ LORENA GARGIAGULIERREZ c.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL N

2019
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o

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
24 | OCTUBRE | 2019
NUMEROQ: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

,l
‘;ﬁOR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
1= SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 566 DE FECHA: 24 DE OCTUBRE DE 2019

AUTORIZA

24 DE QCTUBRE AL 24 DE QCTUBRE 20 ﬁ
WIDER JUD’CIAL%ELE?J‘"QU-U (b CERTIFICA: NOMBRE, AY PUESTO
XUSEU?AEbHAN[E) t[:}E CAMPECHE
GADO DE CONCILIACION y /f L’
JUEZ 756/;// /110 Ll Aa
SIOLHAL CHA APDTON CAMPED /
7
CERTIFICO Q 2 “ - PATRI&!AiSANCHEZ CASTILLO
HA PERMANEg i.“ ey STWGI?Q%O LOCALIDAD DELL.  24DEOCTUBRE AL 24 DE OCTUBRE 20 19
4 ',‘; E I:d..nQ,o E,,,mm CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

M Arentamients ¢

= ull?@?lwn

AGENCIA MUNICIPAL p : v - /

SANTO DOM ; , =
CHAMPOTIgGo KEST$ "W/‘//&)

2040 o
¥ AVes

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANEGIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE OCTUBRE DE20 19 SE REINCORPORO A SU I!JGAEE = A
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO RAMO YOOI
bl AR v v o ¢
CERTIFICA / / F%NPDO FAETA
Z L) »
oy / ERADO
C. LORENA GAREIH GUT!ERREZ C. JA SANCHEZ CASTILLO 2019

NOMBRE Y A DE[EGADA MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO



