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Formato SAIG-04
Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO  FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD  (IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA . MES 5 _ __ANO
FOLIO SOLICITUD 1 AGOSTO 2015
NOMBRE EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY ' Nodeempleads
PUESTO TECNICO BILINGUE
LUGAR:
ﬁ LOCAL FECHA ESTADO | CAMPECHE
5 lNACIONAL . ﬁ\TERRESTRE | INICIO ~ 01/08/2015 CIUDADAHiOPELCHENi
_ CLAVE PRESUPUESTAL- PARTIDA ~ DIas - IMPORTE

4 800.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Incorporar , recoger documentacion
visitar al asesor , entrega de modulos , incorporar

incorporar ,visitar al asesor ,recoger documentacion ,tomar fotografias

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 doc ion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
fe el d en la némina qui | en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprobac
r COMBUSTIBLE DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
COMPROBANTE FOLIO | FECHA
| 5 3 sz RS 05 s e el WSS eon o OB el

S S _—t

REINTEGROS 1
T e T Y X0 2N A RBIEIN B~ ‘_‘—'"'A u‘. I e Y WMRIT v ! by = T
L L ok 4 | -]
COMPROBANTE | FOUO | FECHA | RAZONSOCAL | IMPORTE
SELLOS | ., b M/MIZOIS i B = = . 250.7007
|____GASTODECAMPO | SELLOS ! o 10/08/2015 | 150.00
- __SELLOS B | 18801 | 11000 |
v Sewos | . mjespors | | 29000 |
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