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DEPENDENCIA © ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL OE LA EDUCACION PARA LOS ADULTO!

FOLIO SOLICITUD

JUAN BAUTISTA CRUZ. ﬁl

NO DE EMPLEADO
[ 40522 |

NOMBRE
PUESTO

| IUGAR: CHAMPOTON CAMPECHE

o0
2
LOCAL ¢ Te o :
e 6 DE DICIEMBRE 2021 $250.00 | GO ‘COLONIA INFONAVIT Y LAS BRISAS
ﬁ " 9 DE DICIEMBRE 2021 $250.00 | GO | COLONIATIERRA YLIBERTAD Y LA CRUZ
federal < ~ Puente y/o
| 850000

visita de educandos inactivos Y proximos a ser ucn’s , recoger documentos,toma de fotografias

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se visito alos educandos quedebendely 2 modulos ,se visitaron usuarios inactivosy se recogio documentos para incorporar .

DECLARO, BRJO PROTESTA DECIR LR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El imperte gue no se compruebe con documentacidén gque reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue s&a retenido via nomina. Exceptuando a este norma

los

ecursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMBROBADAS Y REINTEGRO

GASTO IMPORTE
'EROGACIONES COMPROBADAS:

'NO COMPROBADAS: (20)
REINTEGRO (21)

TIVOS Y TRABAJOS
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\ ' : ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

* DEL ESTADO DE CAMPECHE  CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DA MES ANO
6 DICIEMBRE 2021
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 252 . DEFECHA: 6 DE DICIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA gONFORME

C. BR . ABSALON HERNANDEZ SANQHEZ C. LIC,JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

- ¥

CERTIFICO QUEEYE)/JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
HA PERMANEC tﬁﬁ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 DEDICIEMBRE _ AL 6 DE DICIEMBRE 20 21

O gt
SELLO i : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
BIERNO DEL FSTADC
DE CAMPECHE
ECRETARIA DE EDUCACION ,
“SC. PRIM. URE. FED. I A

1, AESTROS (HALD0I OREROS” “ : Bty

cr oz . cannpne EOst
L B ST LA o g -

1+ TON CAMPEC!

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD:

OCALIDAD DEL AL 20 44

SELLO RAMO 33 FAETA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
“EDUCACION PARAADULTOS"
“OPERADO”
2021
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE DICIEMBRE DE20 _ 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ~ JUAN BAUTISTA CRUZ AKE Sl

CERTIFICA CONFORME 7 i 0
C. BR.Absalon Hernandez Sanch C. LIC.JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ANEXO No. 4

E ] "INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

* DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
HA:
i 9 ICIEMBRE 2021
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JUAN BAUTISTA CRUZ AKE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 267 ~ DE FECHA: 8 DE DICIEMBRE DEL 2021

AUTORIZA 2

C. BR.ABSALON HERNANDEZ SANCH

CERTIFICO QUE EL G, g4
HA PERMANECIDO B?S

DAD O LOCALIDAD DEL ¢ DE DICIEMBRE AL 9 DE DICIEMBRE DE 2021

&

SELX i _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
BIERNO DEL FSTADE .,
DE CAMPECHF s S _
ECREVARIA DF EDUCACION Alroran 4, BN codbis k.
“SC. PRIM. URG ..IEU%C,_ Arrea e

h - iig.ﬁ%‘)‘\h:.: %&‘»ﬁ'{}}?*ﬂ‘{.‘ > 59t

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2021

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL D 021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
RAMO 33 FAETA
SRDUCACION-RARA ADULTOS"
*OPERADO"
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE DICIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAM1
ADSCRIPCION EL JUAN BAUTISTA CRUZ AKE
CERTIFICA R
— s
C. BR. Absalon Hernandez Sanch C. LIC.JUAN BAUTISTA'CRUZ AKE
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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