Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL FECHA

: WA T > A 1t DIA MES ANO

DEPENDENCIA O ENTIDAD i E. i / ] /
205, 206, 207 21 4 2022

FOLIO SOLICITUD

ERIC A. CACH PEREZ NO DE EMPLEADO CARGO:

NOMBRE TNG e
TECNICO DOCENTE [ 40598 ] B TECNICO DOCENTE

PUESTO

LUGAR: SEYBAPLAYA CAMPECHE

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 3 (GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo l Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
Local l Terrestre 18/04/2022 330 GO VILLAMADERO
19/04/2022 360 GO XKEULIL
21/04/2022 320 GO CD. DEL SOL
federal Puente y/o autopista
Total $ 1,010.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS PROXIMOS A INACTIVARSE.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS O PROXIMOS A INACTIVARSE. SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.

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 publico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Ezceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Tr

Objeto al Gasto.

abajos de Campo en areas rurales del Clasificador por

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO [ couprosante | FOLTO [ FEcHA | RFC I RAZON SOCIAL IMPORTE

LUGAR DESTINO

EROGACIONES COMPROBADAS:
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
.08

NO COMPROBADAS: (20) $0.00

50.00

REINTEGRO (21)
TOTAL DESTINO

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL

LUGAR DESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

VILLAMADERO SELLOS
18/04/2022 330.00
XKEULIL SELLOS 19/04/2022 360.00
SELLOS
CD. DEL SOL 21/04/2022 320.00
0.00

TOTAL I 1,010.00
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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ANEXO No. 4

DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
18 ABRIL 2022
NUMERO: 3

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 205 DE FECHA: 18 DE ABRIL DE 2022 "
AUTORIZA 0 CONF RME L Q
& ING. ASIEL fiE EZ SMICHEZ C. _ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
\ L\~
(/

CERTIFICO QUE EL C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN 5&

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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////(,,;-, /s :c,r/’/aa/ Lot 7 é /) ECEfr oM

IUDAD O LOCALIDAD DEL 18 DE ABRIL AL 18 DE ABRIL DE20 22

7 7 >

CotvisSama
Municipal

Villamadero
CERTIFICO QUE EL Gi21- 2094

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 DE ABRIL  DE 20 22 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL ING.‘C ANDREHTTY CACHPEREZ /] | | &

£\
&k RYAAW
CERTIFI () CONFOR %/>
C. ING. ASIEL HERN HEZ : ING. ERIC ANDREHTTY €ACH PEREZ
NOMBRE Y FIRMA WUNICIPAL IEEA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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DEL ESTADO DE CAMPECHE

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
19 ABRIL 2022
NUMERO: 4

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 19 DE ABRILDE 2022

COMISION NUMERO 206

AUTORIZA

o ING. ASlEM /ZSANCHEZ

cofop |

NDREHTTY CACH PEREZ

C. ING.ER

V

CERTIFICO QUE EL C.

ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
Jurisdiccion Sanitania 01

i-[ ‘3 ‘mEI LG
.ﬂ' §;ﬂ:nnluo @5&@

Centrode Salud

AL 19 DE ABRIL

19 DE ABRIL 20 22

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DR. PEDRO ISRAEL MEDINA GOMEZ
A

Licenciado como Médico Cirujano
Universidad Auténoma de Campeche

XKEULIL 3147

FAY

Ced, Prof 6768732

Municipio de Seybaplaya

CERTIFICO QL&LDCE S A L

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

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE ABRIL DE 20 22 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
CERTIFI é CONF & " H'\f
Y ) -
c. ING. ASIEL [HE A E NCHEZ EEQ\ ING.ERIC ANDREHTTY CACH PERE?

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

>
DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
21 ABRIL 2022
NUMERO: 5

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 207 DE FECHA: 21 DE ABRIL 2022

C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

AUTORIZA CONFORNE x \‘xx
nard
C. ING. ASIEL SA CHEZ

/
CERTIFICO QUE EL C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 DE ABRIL AL 21 DE ABRIL 20 22

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE ABRIL  DE 20 22 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL , ING. ERC ANDREHTTY CACH PEREZ K
@ L
L) (o <
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C. _ ING. ASIEL HE EZ i NG. ERIC ANDREHTTY CACH PERE.

RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTOS” .
“CPERADO™ £
2022

CHEZ IEE
NOMBRE Y FIRMWO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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