IEEA

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

: FECHA
RAMO Ramo 33 FEDERAL ( 2 ) [ I
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES ARO
5
FOLIO SOLICITUD ( 4 ) 7 11 201
NOMBRE ING ERIC A. CACH PEREZ NO DE EMPLEADO CARGO:

PUESTO | 40598 ]

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

Tipe Viatico/Gastn . . .. AYRl. G campo
(8) {Nacional) | {9) (Terrestre) 07/11/2017 300 SALINAS DE GORTARI
09/11/2017 300 FELIPE CARRILLO PUERTO
(13) (11)
Pasaje (11)
(12) {federal ) Puente y/o autopista (11)

$ 600.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS

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

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos 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 sea retenido via némina. Ixceptuando
a este norma 1os recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGILOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO |  compropante | rorzo | Fecua | REC | RAZON SOCIAL [ 1mporTE
LUGAR DESTINO ‘ -
EROGACIONES COMPROBADAS:
(19) ' $0.00
f i ; §0.00
i ; $0.00
N 1 e b -
' $0.00
- | P v . . - NPT | “ o S . . q
“ , [ | . $0.00
NO COMPROBADAS: (20) oo e ) $0.00
REINTEGRO (21) _ $0.00
\g i .. .. TOTAL DESTINO (22)
GASTO _COMPROBANTE ~ ©  FOLIO FECHA | RFC ; RAZON SOCIAL IMPORTE
LU DESTING s b e e e e s o N B
SELLOS SALINAS DE GORTARI 07/11/201 : 300.00
FELIPE CARRILLO PUERTO 69/'11/'2917“; T T e B 300.00
i ‘ 0.00
0.00

I 600.00

W

FORMA
\
ING. ERM”A. CACH PEREZ f :
A)MBRE Y FIRMA \’“/NOMBRE FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DEL DEPTO DE ADMINISTRACION TITUTLAR DE LA D.M.

OB MR e THYR 2N ra—




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2. entre 49y 51, Col. Centro C P 24004
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981} 816 03 13 y (9871) 816 6{1 24
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/778/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 07 de Noviembre del 2017.

C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

COMUNIDAD: SALINAS DE GORTARI.

A partir del 07 al 07 de Noviembre del presente afo en 2017.

ENTREGA DE RESULTADOS Y MATERIAL DIDACTICO PARA SEGUIMIENTO

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

DELEGADA




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS

=
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
7 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1 ./ DE FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2017
, 7 \
AUTORIZA CO!‘\&O%
4
[a)
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
/Vr
CERTIFICO QUE E C EBIR KADREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECID AD O LOCALIDAD DEL 07 DENOVIEMBRE AL 07 DE NOVIEMBRE 20 1
R ,:;0/’ CERTIFICA NOMBRE FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPAL M ,“-[2) f opec
DE CARLOS SALINAS
TE GORTART
N5-209
CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CE )C CONFORME

C. LORE CIA GUTIERREZ C.
NOMBRE Y FIRMADELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ANEXO No. 4

<P INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
@
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
9 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 2 DE FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DElg 2017
AUTORIZA COQSQ'QNE&(\
C. LORE ARCIA GUTIERREZ C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
I;I q Nﬁ&'@%ﬁ%EﬁMp:UDﬁj? o) LOCALIDAD DEL 09 DENOVIEMBRE AL 09 DE NOVIEMBRE 20 _17
1) ’ Wu,;“srau(mo SARSILO CERTIFICA: NOM//RE FIRMA Y PUESTO
! Ly
IMSS - R >

i \._‘_—
WS T I T T e

CERTIFICOQUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10  DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

CONFORME

NOMBRE Y FIRm DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51. Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeache. Tel. (981) 816 03 13y (887) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA4/787/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Noviembre del 2017.
C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
CIMUNIDAD: FELIPE CARRILLO PUERTO.

A partir del 09 al 09 de Noviembre del presente afo en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, te envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA G A GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



IEEA

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formato SAIG-04

o ; 1 FECHA
RAMO Ramo 33 FEDERAL { 2 )
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA  MES afio
FOLIO SOLICITUD «C 4 ) 14 11 2017

ERIC A, CACH PEREZ

NOMBRE ING

NO DE EMPLEADO CARGO:
[ 40598 | i mecemeo pockwrs

PUESTO

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

(8) (Nacional) ) {9) (Terrestre) 14/11/2017 300 MIRADOR 1Y 2
16/11/2017 300 YOHALTUN
(13) (11)
Pasaje (11)
(12) {federal ) Puents y/o autopista (11)
& B 600.00

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

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 APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via ndémina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | “compromante | ponzo | emcHA | RFC | RAZON SOCIAL |  1MpoRTE
LUGAR DESTINO ) s . e - »
ERQGACIONES COMPROBADAS:
(19) ; : : $0.00
! $0.00
! $0.00
) f T ) ? o $0.00
— . - <
: | $0.00
NO COMPROBADAS: (20) o o N $0.00
REINTEGRO (21) $0.00
o . w ... . . TOTAL DESTINO (22)
GASTO COMPROBANTE ~  FOLIO | FECHA RFC : RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DE_STINO R . - o L mm—mm—m"
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS MIRADOR 1Y 2 14/11/2017; 5 300.00
' - yomarTow 15“/1‘1'75517% ! T “ ) 300.00
: ' : 0.00
0.00

F
n ‘i‘: E
. ERIC_#*"CACH PEREZ

/ﬂ@m Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DEL DEPTO DE ADMINISTRACION TITUTLAR DE LA D.M.

BR. LORENA SARCI TIERREZ

CRECER HGRANDE }

[l R R R el 2 X S AV EE L INnT

I 600.00



"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2. entre 49y 51 Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (981) 816 03 13 vy (981) 816 60 04
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/794/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de Noviembre del 2017.
C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS, MIRADOR 1Y 2

A partir del 14 al 14 de Noviembre del presente afio en 2017.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES, SUPERVISION DE CIRCULOS DE ESTUDIO.

Por o que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LOREN GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS
3
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 3 DE FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DEL 2017

AUTORIZA NF %&Q
A C?,,S

DREHTTY CACH PEREZ

C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. ERIC

CACH PEREZ
FAMOCALIDAD DEL 14 DENOVIEMBRE AL 14 DE NOVIEMBRE 20 17

SEBELO Junvos CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
UNT
THAMPOTOM  SyanrANDO

W AYUITAMIENTD

SECRETARIA DEL
AYUNTAMIENTO

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15  DE NOVIEMBRE DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL ‘ —a
V2 WA
/,,,..;7;';1 )
0 it

4 Z
. NAYGAREIA GUTIERREZ C. E ANDREHTTY CACH PEREZ
NOMBRE Y FIRMADELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

CONFORME




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Num. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio; OFICIO/IEEA/DMA4/803/2017
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Noviembre del 2017.
C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD: YOHALTUN.

A partir del 16 al 16 de Noviembre del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

<L
Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



&

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

FECHA:

DIA

MES

ANG™

16

NOVIEMBRE

2017

NUMERO:

4

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DEL 2017
AUTORIZA
C. LORENA GARCIA ERREZ C. ERIC'ANDREHTTY CACH PEREZ

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

16 DE NOVIEMBRE AL 16 DE NOVIEMBRE

§,£1=t.(qbr"y\,\\ i ‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o 158100152 A N 4 %
fqp" g \(O"“A"‘ ORI ¥ l l 0 C‘
k A¥ AU ‘ff_,-—// J— Dlsa Clan uvancs
. _M'""’- S

CERTIFICOQUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

-SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE NOVIEMBRE

DE 20

ADSCRIPCION EL

17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

CONFORME

C. _ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL { 2 )
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIéN PARA LOS ADULTOS DIA MES ARNOQ
FOLIO SOLICITUD B R 21 11 2017
NOMBRE ERIC A. CACH PEREZ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO { 40598 |
LUGAR: (Pais,Estade, Ciudad)
Tipo Viatico/Gasto - pors 1 % ¥ 1D, e compo
(8) (Nacional) | {9) (Terrestre) 21/11/2017 LA PROVIDENCIA
23/11/2017 MIRADOR 1Y 2
_ (13) (11)
Pasaje (11)
(12) (federal ) Puente y/o autopista (11)
$ 600.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGAR CERTIFICADOS Y RESULTADOS

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 APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no §e¢ compruebe con documentacién gue reuna requisitos 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 que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajcs de Campo en areas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO | compropanTe | Porzo | FEcEa | RFC | RAZON SOCTAL | 1MporTE
LUGAR DESTINO - o 5
EROGACIONES COMPROBADAS: m
‘ D . e . . 5 00

k $0.00

; | $0.00

1 s - SN - R - . <«

_ , B : , f $0.00

NO COMPROBADAS: (20) B e T $0.00

REINTEGRO (21) ) $0.00

T TOTAL DESTINO (22) | T |

GASTO i COMPROBANTE ~ ;  FOLIO |  FECHA | RFC RAZON SOCIAL ' IMPORTE
LUGAR DESTINO o _ ) B T mmmmm——"—
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURAI

SELLOS LA PROVIDENGIA 31/11/2017; ‘ 300.00

MIRADOR 1 Y 2 23/11/20171 : 300.00

. b : 0.00

0.00

600.00

ING.

IC A, CACH PEREZ

NOMBRE Y FIRMA %RE FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DEL DEPTO DE ADMINISTRACION TITUTLAR DE LA D.M.




"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Calle 8 Nam. 2. entre 49y 51. Col. Centro C. P 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/818/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de Noviembre del 2017.

C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD: LA PROVIDENCIA

A partir del 21 al 21 de Noviembre del presente afio en 2017.

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS Y PROXIMOS A INACTIVARSE.

Por lo que al término de la presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA G GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. _4

<P INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 NOVIEMBRE 2017
NUMERO: 5

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO & DE FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DEL 2017

ool

NDREHTTY CACH PEREZ

AUTORIZA Y,

C. LORENA GAh 1A IERREZ C. ERI

CERTIFIC

O/t ,\ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMARG(

‘A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 DENOVIEMBRE AL 21 DE NOVIEMBRE 20 17

A: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

on ey

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE NOVIEMBRE  DE 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL - 't
Aot
»\‘

C. LORENA GAREZIA GUTIERREZ C. E DREHTTY CACH PEREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

CONFORME




San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION (4)

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM4/825/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Noviembre del 2017.
C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera lievar a cabo la siguiente comision:
COLONIAS: MIRADOR 1Y 2.

A partir del 23 al 23 de Noviembre del presente afio en 2017.

ENTREGAR CERTIFICADOS Y RESULTADOS

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
7

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL



ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
e
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
23 NOVIEMBRE 2017
NUMEROQ: 6

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 6 DE FECHA: 23 DE NOVIEMBRE DEL 2017
AUTORIZA co FOil\&E\
nare
C. LORENA RREZ C. ERIC ANBREHTTY CACH PEREZ

, CACH PEREZ
EOCALIDAD DEL 23 DE NOVIEMBRE AL 23 DE NOVIEMBRE 20 1

]

CHAMPOTON * gyaNzAMDO

SECRETARIA DEL | S!; (S

AYUNTAMIENTO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL. C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 17

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24  DE __ NOVIEMBRE _ DE20 _ 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL . .
CONFORME x \,\-\r
N A

. ctA"GUTIERREZ C. _ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




