CAMIPECHE
f GOBIERNG DE TODOS . .
TEEN
Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO " Ramo 33 FEDERAL i EECHR I
DEPENDENCIA O ENTIDAD NSTITUTG ZSTATAL LE 03 ATLTS DEL ESTADO UE CAMPECHE | i DIA  MES Ao
FOLIO SOLICITUD 130, 133 10 > 2022
NOMBRE NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO & 40598 ] B TECNICO DOCENTE
Tipo de Gasto: (V) Vistico (C) Combustibie
2 _{60) Gastos p/operativos y trab. de campo
g _ Periots importe | 16 fneitniien nestino
Local ] Terrestre 17/05/202 330 GO VILLAMADERO
19/05/2022 360 GO XKEULIL
federal Puente y/o autopista
R Tot I s 690.00

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.

DECLARO,

BAJO PROTESTA DECIE 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 gue ro se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza

a la unidad ejecutora a repcrtarlo 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 27901 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 | comproavte | Fouto ] EmcHA | REC | RAZON SOCIAL | 1uporTE

(LUGARDESTINO. ¥ ¥

| EROGACIONES COMPROBADAS:

i rd-uiths : =
: i : it

\NO COMPROBADAS: (20)

'REINTEGRO (21)

ST ¥ SOCIAL TMPORTE
| il PARA ADULTOR™
'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJO [ CER \&m@s
VILLAMADERO  SELLOS 1 I 3
i 17/05/2022 | ’2@2‘3— 330.00
e {SELLOS 19/05/2022 | 360.00
i |
i | 0.00
{
{ | - 0.00
{ i -
] | (W2 i
| o S e
INFORMA _J o AUTORT
ke ' 1
ING. ERIC AND] TY"”&E‘H PEREZ LIC. DA UELISOSA TORRES ING. RSIEL Di HEZ
A 5
NOMBRE ¢ FIRMA NOMIBRE FIRMA NOMBRE Y {iIRMA
COMISIONADC JEFE DEL DEPTPp DE ADMINISTRACION TIT R DE {A D.M.

ATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

INSTITUTO o
DEL ESTADO DE CAMPECHE

GOBIERNO DE TODOS

" Cafe Pradongacid




ANEXO No. 4

. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
>3
DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
17 MAYO 2022
NUMERO: 3

ADSCRIPCION: DELEGACION 04 CHAMPOTON

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAAL C. _ING.ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ -
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 130 DE FECHA: 17 DE MAYO DE 2022

avTorza, | C X ' c FTMﬁJ‘lQ\\

REHTTY CACH PEREZ

. n f(///’___,)
c. ING. ASIE{HE &z NCHEZ C. ING.ERIC
%l/

EHTTY CACH PEREZ
B CALIDAD DEL 17 DE MAYO AL 17 DE MAYO DE 20 22

VH.I.ASF'A CERTIFICA: NOMBRE Fi

AY PUESTO
COMISARIA MUNICIPAL VA
2021-2024 //7/‘ SGr_ ]AVL«, o (e lavmed
TS e XO YD
CERTIFICO QUE EL C.
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 17_/RE MAYO DE 20 22 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL \ . ING_ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ \ .

o (\’ - Y\é\' C ‘AT‘
E CONF|
C. ING. ASIEL H A SANCHEZ C. ING. ERIC ANDRE PEREZ

NOMBRE Y F@:@)b EG MUNICIPAL {EEA  NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
RAMO 38 FAETA

“EDUCACION PARA ADULTOS”
“OPERADO"
2021




ANEXO No. 4

E INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
W
DEL ESTADO DE CAMPECHE CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
19 MAYO 2022
NUMERO: 4

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 133 /'\ DE FECHA: 19 DE MAYO DE 2022

AUTORIZA
C. ING. ASIEL H RN D A&EZ C. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ

CERTIFICOQUEELC. ING. ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ 7
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 DE MAYO AL 19 DE MAYO 20 22

risdicion Samtana (1
298 S AT U CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@t’ pht W“Qf DR. PEDRO ISRAEL MEDINA GOMEZ

Licenuado como Médico C|rUJano

Centrode Salud

M .X 7Y\ ]

ucu LA A4S

CERTIFICO tl(ﬂ O[_E % SALUD
HA PERMAN N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE MAYO DE20 22 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ING. ERIC ANDRERTTY CACH,PEREZ _ |
CERT,
3
C.  ING.AS s NCHEZ C. ING.ERIC ANDREHTTY CACH PEREZ
NOMBRE Y FU DELEGABO MUNICIPAL RAMO 33 REFMBRE Y FIRMA COMISIONADO
“EDUCACION PARA ADULTOS"
/ “OPERADO"

2022




