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NOMBRE ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON y KO DE EMPLEADO CRRGO:
PUEETO ANALISTA ADMINISTRATIVO [ 40362 | | RESPONSABLE ADMINISTRATIVO |
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LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad}

LOCAL TERRESTRE 20/02/2020 500 GO CARMEN-SABANCUY-CHICBUL

Pasaje , 0

FEDERAL

500,00

R
QBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

APOYO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYQ A TECNITO DOCENTE

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCN LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacifn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingresc acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenide via némina.
Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37501 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del
Clazsificador por Cbjeto al Gasto.
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
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C. ADDY DEL DEYLA ROSA LECHN
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NOMBRE ¥l PIRMA NOMBRE FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

COMISIONADC ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE
ARG S
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
Poder Ejecutivo del Estade Je Campeche

Laite Frolangacisn Aliende, Num Extaror s« namem entre

Aveniga Lus Donslds Colosio y Privada Tolonia San Rafael

C.P 24040 San frarcsco de Campeche, Campecne.
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FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:

2O 2 | 202
ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VI-CARMEN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. Addy del C. de la Rosa Leon

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o373 DEFECHA: R O- O2 ~AORO
AUTORIZA CONRORME

C. LIC. MANUEL JESUS MEJIAM DINA C. Addy del C. dg la RosaLeon

CERTIFICO QUE ELC. AM e. dxﬁ (et Horsn /4@ o

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 70 2020
SELLO ¥ PUESTO
EJDO CRICBUL
HUNICIPIO

E CARVEN, CAMPECHE

20 AL 27 2020

CERTIFICA: NOMBRE,\FIRMA Y PUESTO

COMISARIA EdiDAL
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CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 2020
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2! DE [ e 6, DE2020 SE REINCORPORO A sU LIER
ADSCRIPCION EL  Addy del C. de Ia Rosa Leon
RAMO 33 FAETA—
CERTIFICA CONFOR “EDUCACION PARA ADULTOS®
*OPERADO"
2020
C. LIC. MANUEEJESUS MEJIA MEDINA C. Addy del C. Rosa Leon

NOMBRE Y FIRMA DE PAL NOMBRE Y FIRMA'COMISIONADO
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