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OBJETIVO Y/0O TRABAJOS A REALIZAR

Entrega de resultades, materlal diddctico, certificado. Visita a préximos UCH'S.
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se hace entrega de los resultados del mes, con el material diddctico correspondiente. Se entergan certificados y emepzamos con visitas a
préximos UCHN'S para el giguiente mes.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLIYCARAN EN CASO CONTRARIO.

1 Importe que no Sse compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencls, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarle como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuande
a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificader por
Cbjeto a2l Gasto.
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ANEXO No. _4 _
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

' .i.

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
26 |NOVIEMBRE| 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 NUMERO 612 DE FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DE 2019

AUTORIZA

C. " LORENA G TIERREZ C.

=" pATRIGIA SANCHEZ CASTILLO
STA }UD%O LOCALIDAD DEL 26 DE NOVIEMBRE AL _ 26 DE NOVIEMBRE _ DE 2019

l:Jm Go“nm.“ CERTIFICA: NOM

H Ayunismients de Champatin
212011

AGENCIA MUNICIPAL D ﬂ/ : /é/ (AR, / !

SANTO DOMINGO KESTE, Ylivieo ey Chile

CHAMPOTON, CAMP
L2019

MA Y PUESTO

CERTIFICO QU C~_PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 DENOVIEMBRE AL 26 DENOVIEMBRE  DE 201

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Emmanel A berto &44/) 7

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANEGIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
E E A
CERTIFIGAMOS QUE EL DIA 27 DE  NOVIEMBRE DE 20 19 SEREINGORPOROASU LUGAH DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO O XXXIi
/ ONDO FAETA
CERTY “OPERADO”
C.  LOREN GUTIERREZ C. PATRICIASERCHEZ cAsTiLLo 2019

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIF(MA COMISIONADO
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y 5oy D INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
a0
d CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
28 NOVIEMBRE| 2019
NUMERO: 8

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 618 e P DE FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DE 2019
AUTORIZA
C. LORENA GUTIERREZ
CERTIRIGG¥BESL C. PH«TRICIA SANCHEZ CASTILLO

S

i & CONTIGO E% #OSIBLE
m L Ayuntamiterto #s Champoltn
0182073
AGENCIA MUNICIPAL DE
SANTO DOMINGO KESTE,
MROTON-CAME

fad T 1.3

2019 2022

HA PERMAMEAIDO EN ?A%DAD O LOCALIDAD DEL 28 DE NOVIEMBRE_AL __28 DE NOV
i LM | , ;
i o7

o, N
HF = ENCIA
1 S AATO DOMINGO KEST

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
‘A CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 28 DE NOVIEMBRE AL 28 DE NOVIEMBRE 20 19

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Epmamel /9/45’{ 5 C/cm V2

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE  NOVIEMBRE DE20 19 SE REINCORPORO A SROMOXXXIII
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO FONDO FAETA
*OPERADO”

CERTIFICA

2019

C.  LORENA GABSHK G C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
NGVEBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y EfaMA COMISIONADO




