GOBIERNO ICATCAM
DETODOS GOBIERNO DEL ESTADO
IV | pEcampeckE
Formato SA-02
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
— l FECHA
DEPENDENCIZ O INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL
ENTIDAD ESTADO DE CAMPECHE DIA MES ARO
FOLIO SOLICITUD ICATCAM/ECE/043/2022 25 02 | 2022 |
OBJETIVO Y/O
TRABAJO A VISITA AL ICAT 5, UNACAR Y PALACIO MUNICIPAL
REALIZAR
FECHA DE | .. | ' cIupap DEL |
i |
NOMBRE MARITZA MOO iy | 23/02/2022 | DESTINO o NO. 101
FECHA DE | __. | MONTO |  __. _ e
MONT
PUEST ECRET i ADO
0 SECRETARIA EJECUTIVA D S imneas Lgf/’qzmo?zz i 7 769.76 |
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS: _ _ ;
VISITA AL PLANTEL ICAT 5, UNACAR Y PALACIO MUNICIPAL PARA PROYECTO SEDE-ECE-ICATCAM
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO:
VIATICOS
GASTO COMPROBANTE | FOLIO | FECHA RFC | RAZON SOCIAL IMPORTE
ALIMENTACION| FACTURA 12318 | 23/02/2022| GOCA780930MXB ALEJANDRO GONZALEZ CHAN 398.33
ALIMENTACION|, FACTURA 907 23/02/2022 OLT1204245G7 OPERADORA LT S.A. DE C.V. 432
\ TOTAL §30.33
1]
INFORMA

MARIT MO

ACEPTO DE CONFORMIDAD

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

PR
. El importe gue no se.compruebe con documentacién gue reuna requisiges fiscales y no se reiftegre la diferencia,
.

el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarld como un ingreso.
Asi mismo, el solicitante autoriza que en caso de no comprobar el reintegro correspondiente

descontado con el concepto 69

Vo. Bo.

RA PATRICIA SANTAMARIA

ENCARGADA DE LA ECE

ULO

(reintegro de vidticos)en su recibo de némina.
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