
Formato SAie-04 INFORME OE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO FECHA 

OE^NDENCIAO ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ARO 

7 27 07 2015 

/ FOLIO SOLICITUD 

NOMBRE 

PUESTO 

C. ANTONIO CAAMAL DZIB ^ 

JEFE DE ACREDITACION 

No de empleado 

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) (8) 

X [LOCAL 

(NACIONAL 

PNTERNACIONAL 

FECHA PAIS 

MEXICO 

INICIO TERMINO ESTADO 

02/07/2015 24/07/2015 CAMPECHE 

CIUDAD 

CHAMPOTON 

I CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA 1 DIAS IMPORTE 

$1,350.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

ENTREGA DE INFORMACION EN EL DEPARTAMENTO DE ACREDITACION, EN lA DIRECCION GENERAL Y CHECAR PENDIENTES 

PRINCIPAUS ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

LLEVAR EXAMENES PARA LAS APLICACIONES Y RECEPCION DE EXAMENES APLICADAS DE LAS SEDES Y PAGAR APLICA0ORE5 

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 

E( importe que no se compruebe con documentación que reúna requisitos fiscales y no se reintegre ia diferencia, el servidor público autoriza a ia unidad ejecutora a 
efectuar el descuento en la nómina quincenal en los quince días posteriores de ia fecfta de vencido ei plazo para ta comí 

DESGLOSE OE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

GA5ÍÚ COMPROBANTE FOLIO FECHA R A Z Ó N SOa AL IMPORTE 

EROGACIONES COMPROBADAS 
FACTURA A62192 17/07/2015 TURISMO CAMPECHE S.A DE C.V. 200 

FACTURA A62S30 20/07/2015 TURISMO CAMPECHE S.A DE C.V. 450 

FACTURA AE3231 24/07/2015 TURISMO CAMPECHE S.A DE CV. 350 

\ 

\ 
NO COMPROBADAS 

SELLOS aso ( 350 

i 

REINTEGROS $0.00 

GASTO 
\ / 

GASTO COMPROBANTE FOLIO \ l j FECHA RAZÓN SOaAL IMPORTE 

C.P.lOSE ANTONIO CrfABLE POLANCO 

JEFE DHL DEPTO. DE^DMÓN. Y FINANZAS 

Í V I C T O R HUGO PA 

fLEGADCLMONIcipALOA CHAMPOTON 

F O N D O FAÍ 
E R A D O " 

2 0 1 5 


