°

ECHE

o 4 CcAM
j“l GOBLERNG DE TODOS
o

IEEA

Formato SAIG-04

FECHA
RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD TNETT

FOLIO SOLICITUD

HOMBRE
PUESTO

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTRECA DE CERTIFICADOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES LADMS

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS

DECLARD, BAJO PROTEETA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO EON LOS BOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.
£l importe gue no ge compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencias, el servidor piblico
autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base zla Ley I.S5.R. y ¢l impuesto gue mea retenido via némina.
Exceptuando & este norma los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos pera Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del
Clasificador por Objeto al Gaato.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO |5
LUGAR DESTING
EROGACIONES COMPROBADAS

~ TOTAL DEETINO

SEYRBAPLAYA-
XKEULIL

AUTORIZA

ING. BRIC MWTY CACHE PEREZ

NOMBRE ¥ FIRMA

TITUTLAR DE LA D.M. i ‘EEA

INSTITUTO ESTATAL DE LA mucsg:?;: mnmgps FAETt

Calle Prolangacian Allende nim. Exterian, ain n&nﬂ"*m
Awanida Luls Denalde Colosio y Privada, Colonis Saf Kataarl,
C.P. 24090 San F inco do Campoch i
Tel. (981} 81466034 / 21603@21
Pttp/fcampache. s gob. my

NOMBRE ¥ FIRMA
COMTSTONADO




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

e ] DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO

) FECHA: 2A MES ANO
' 9 INOVIEMBRE| 2021

NUMERO: 1

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 235 DE FECHA: 9 DE NOVIEMBRE DE 2021

AUTORIZA 4 CONFORME

C. BR. A LON HER DEZ SANCHEZ C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
o

CERTIFICO Q ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANE A CIUDAD O LOCALIDAD DEL gDENOVIEMBRE AL 9 DE NOVIEMBRE

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

GOBIERMNG MUNICIPAL
2081-2024

~SECRETARIA-DE—
e _H. AYUNTAMIENTO
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 CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 21

SELLEO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE NOVIEMBRE DE 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

CERTIFICA & CONFORME

C. _BR. ABSALON HERNANDEZ SANCHEZ C. _ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZEEA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONARQ: -, 33 FAETA

ZEDUCACION PARAADULTOS’
*OPERADO”
2021




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
12 NOVIEMBRE 2021
NUMERO: 2

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

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

COMISION NUMERO 237 DE FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2021

AUTORIZA

C. BR. ABSALON HERNAN SANCHEZ C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
UDAD O LOCALIDAD DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 12DE NOVIEMBRE DE 2021

CERTIFICO QUE E
HA PERMANECIDO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA
A ;

GOBIERNO MUNICIPAL

1821-2024
SECRETARIA DEL
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 DES2021(
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE NOVIEMBRE DE 20 _21 SE REIN;ORPOROA SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ Al
CERTIFICA CONFORME L:’X i L«L\‘\ i
L

C. BR.ABSALON CHEZ £ ING. ERIC ANDREHTTY CACHPERE -
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO % A '1 21
IEEA
RAMO 33 FAETA
UCACION PARA ADUL
“OPERADO




