CAMPECHE

GOBIERNG DE TODOS

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO Ramo 33 FEDERAL FECHA I
DEPENDENCIA O ENTIDAD E LA E O EARD 3L FL E Mk DIA MES ANO
FOLTO SOLICITUD 95, 2 6 8 2022
NCMBRE ING.. ERIC A. CACH PEREZ NO DE EMPLEADO CARGO:
EUESTO B [ 40598 || TECNICO DOCENTE ]
LUGAR: SEYBAPLAYA CAMPECHE
i ' TR i Tipo de Gasto: {V) Vidtico  (C) Combustibie
Tipo Viatico/Gasto spme Dias ; \2 {GO) Gastos p/operatives y trab. de campo
Tieo ' _ Clave Presupuestal : __ eriodo importe | 16 e e
Local ] Terrestre 14/06/2022 330 GO VILLAMADERO
16/06/2022 360 GO XKEULIL
federal Puente y/o autopista
1
) Toral $ 630.00
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS PROXIMOS A INACTIVARSE. @
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
57
VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS INACTIVOS O PROXIMOS A INACTIVARSE. |E EA

CECLARD, BAJO PRCTESTA DECIE LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO A CongravbeAts PRLAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. “EDUCAC’ON PARA ADULTOS”

se compruebe con documentacidén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el Ser\bdéiéiu 1@ aptoriza

E. importe gue no
y el impuesto que sea retenido vi\ tptuando

a la unidad ejecutora a repcrtarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R.
en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &areas rurales del 1,2@212'033‘01 por

Objeto al Gasto.

a este norma los recursos otorgados

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | cowemoaxte |  ronzo | recem | RFC | RAZON SOCIAL [ tweorre |
LUGAR DESTING o5 ‘
EROGACIONES COMPROBADAS:
i ! $0.00

i

et e - Lo o
$0.00

NO COMPROBADAS: (20) ) )
REINTEGRO (21) )
' ' N o TOTAL DESTINO

| Gasto | coweropAYTE |  ¥oLIO FECHA | REC ] RAZON SOCIAL TMEORTE
KUGAR BESTING. £ sia'] 3 1] R R
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
VILLAMADERO | SELLOS
] 14/06/2022 | 330.00
XKEULIL SELLOS 16/06/2022 | 360.00
i i 0.00
! i 0.00
i

INFORMA

A

o
ING. ERIC ANDREHTTY CACH PERIZ

O ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADL
DEL ESTADD DE CAMP

COBIERNG DE TODOS

L
NO%BRE FIRMA
DEPTO DE ADMINISTRACION

NOMBRE ¥ FIRMA
COMISIONADO JEFE DEL




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ulﬂmmm
; DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
14 JUNIO 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 172 DE FECHA: 14 DE JUNIO DE 2022

dironzs M CONFORMEQ Ml

C. ING. ASIEL H R N C. ING.ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

/

CERTIFICO QUEEL C. lNG ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
HA PERMANECIDO EN CALIDAD DEL 14 DE JUNIO AL 14 DE JUNIO DE 20 22

CERTIFICA: NO , FIRMA Y PUESTO

V!LLA MA@&&@ [7/%@« /l/lam Ziq Qﬂmog

COKISARIA MUNICI»AL >
QLT g B2 oD //)7IQK§VI() MUHICI o |

CERTIFICC QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL &S By,
IEEA
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADUYTOS”
"OPERADO"
et
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 20
SELLLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 14 JUNIO DE 20 22 SE REINCORPORO A SUY LUGAR
ADSCRIPCION EL ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ T ﬁE\ e

{ ~ ¢\ AL g \
WU éa CONFORME L~ > - /”’
C. ING. ASIEL HER! NCOHEZ C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PE‘R‘E/Z

NCMBRE Y :H\MUl EGRDO MINICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




i

DEL ESTADO DE CAMPECHE

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

ANEXO No. 4

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
16 JUNIO 2022
NUMERO: 4

PCR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 174

AUTORIZA l& </ -
4 sA&HEZ

C. ING. ASIEL

DE FECHA: 16 DE JUNIO DE 2022

CONFORME

C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

CERTIFICO QUE EL C.

ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

HA FERMANECIDD en HESTHOBAN GNAOHALIDAD DEL
@ SALUD
e G [ O FPbig
Centrode Salud  {Ja™y
XKEULIL 401

AL 16 DE JUNIO 20 22

16 DE JUNIO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
DR. PEDRO ISRAEL MEDINA GOMEZ

Licenciado como Madico Cirujano
UniVeTSidadAUN’)n(‘)m‘) de Pﬂrnpech‘_

»

Jef

V/

Ced Praf A7688792

MantCIpTo0eSeybaplaya

/

INDESALUD

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAC O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO &R
IEEA

RAMO 33 FAETA

' TOS”

“EBUEACION-PARAADU
“SPERAD
2022
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA JUNIO

ADSCRIPCION EL

DE 20 22 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

C.  ING. ASIEL %sm&m&z

NOMBRE Y Fmrw,s ADS"MUNICIPAL

CONFORME

o

C. ING.ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




