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INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

CGORERN

CAGAPTCE
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> IEL EETALC

RAMO | . ‘Reme 33 FEDERAL { 2 ) | | FECHA
‘ -
DEPEKDENCIA O SNTTDAD t INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARR LOS ADULTOS | ; DIA  MES Afo
FOLIO SOLICITUD ! [ \ ] 12 3 2018 |
NOMBRE -~ ING ERIC A. CACH PEREZ NO DE EMPLEADO CARGO:z

PUESTO

40588 ]

LUGAR: {(Pals,Estado, Ciudad)

Tipo

12/06/2018

XKEULIL

{8) {Nacional)
’ 14/06/2018 165 G0 'SEYBAPLAYA
(13) {11)
Pasaje (21
{12) (federal } Puente yfo autopista {11}

340.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

REUNION DE BALANCE CON ASESORES ¥ FIGCURAS SOLIDARIAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO

PECLARO, B3AJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos £iscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a2 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumilgble, en base ala Ley I-S.R. ¥ el impuesto que sea retenido via ndémina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Cbjezo al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | . COMPROBANTE® | .. FOLIO |  FECHN. .| G REC i 1 RAZON' EOCTAL - . |- TtupomtE
LUGAR DESTING T - . .
EROGACIONES COMPROBADAS:

' (19) 50,00
$0.00
$0.00

: $0.00
| i $0.00
NG COMPROBADAS: (20) $0.00
REINTEGRO (21} $0.00
TOTAL DESTING, (22) | [
GASTO i COMPROBANTE .| FOLIO .. : . FECEA. : o RE: . EM«.E . 'Azozv SOCIAL IMEQRTE
LUGAR DESTINO : L s - : . L '3 )
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES A RACY YXXE ; l
i : TR Y s
SELLOS XKEULIL 12/05/20132 _ _ _ FONDO FAETA 175.00
ssesArLava Y erscesz018 ; “OPERADO” 165.00
. : - .00
— P ¢.00
2 E 340.00
AUTORIZ
BR. LORENA G
| NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

COMISIOWARO

CRECER & GRANDE

CAMPELHE 2015.202%

TITUTLAR DE LA D.M.




"2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Protongacién Aliende NOm, Exterior 8/N, entre Avenids Lui

L P

San Francisco de Campeche. Camopeche. Tal (881) &1 B e
AREA DE ADMINISTRACICN

Nurm. Oficio: OFICIO/IEEA/DM4/369/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de Junio del 2018.

——

.. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD, XKEULIL. -

A partir del 12 al 12 de Junio del presente afio en 2018.

REUNION DE BALANCE CON ASESORES Y FIGURAS SOLIDARIAS. -

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL




ANEXQO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADQ DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 JUNIO 2018
NUMERQ: 4

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 12 DE JUNIO DEL 2018

[
L TES

AUTORIZA

=t S
C. LORENA GARCIA-GUTIERREZ C. ERIC ANDRE CACH PEREZ

CERTIFICO QU m REHTTY CACH PEREZ N
HA PERMANEGE® EST O LOCALIDAD DEL 12 DE JUNIO AL 12 DE JUNIO 20 18
y WML 4 —
i gl g A ¢ .;\ . % -
55: : CERTIFICA: (?MBRE/FI AY I;:UESTO
— Ty PAS !
o B el
.‘:.P‘ " " 4
o yhxd EAN lnezse T y e
I J 2 S
\____/
CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. ERIC ANDREHTTY CACH P REE

HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAS DEL = AL 20 18
SELLO RAMGBRIECKIMOMERE, FIRMA Y PUESTO
FONDO FAETA
" O P E RA D O sy

e Tal o)

[ -3
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE JUNIO DE2C 18 SE REiiNCORPORW SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL \ i ¢

T

CERTIFICY # ) CONFORME i

C. LORENA GARGIA GHTIERREZ C. ERIC ANBREHTTY CACH PEREZ
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

g



"2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Proiongacién Allende Nam. Exterior S/N. enire Avenida Luis Dar

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel {(881) 21
AREA DE ADM!NISTRAC!ON
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DMA4/376/2018
SAIG01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 2 14 de Junio del 2018.
C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
PRESENTE.

For Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
COMUNIDAD. SEYBAPLAYA.

A partir del 14 al 14 de Junic del presente afio en 2018.

SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

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

- AUTORIZG

?
“GARCIA GUTIERREZ
DELEGADA MUNICIPAL

FONDOF%th

201sg




ANEXO No, 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA. DIA MES ANO
14 JUNIO 2018
NUMERGH §

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 ~ 5 DE FECHA: 14 DE JUNIO DEL 2048 ¢\ |
= ,? j g ‘h
AUTORIZA  / - CONFORKE  o¢©
< \_J
C. LORENA GARCIA GUTIERREZ C. ERIC ANDREHTTY 2ACH PEREZ
QREHTTY CACH PEREZ
OLOCALIDADDEL 14DEJUNIO AL 14 DE JUNIO 20 _18

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAE O LOCALIDAD DEL AL 20 18
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

CERTIFICO QUE EL C. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 1

SELLO CERTIFICA: NOCMERE, FIRMA Y PUESTO

RAMO XXX
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE JUNIO DE20 18 SE &_EINCORPORG{QA sUB@NDO FAETA
ADSCRIPCION EL L\ o el OB E D A Sy
] = —1 P Q
CONFORME |
2018
C. _LORENA GARCIA GUS C. __ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




