‘:‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION

“PARALOS'ADULTOS » WP campecre:

Formato SAIG-04
Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA &
DEPENDENCIA O ENTIDAD |(IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD 1 SEPTIEMBRE 2015
NOMBRE JOSE ARTURO PECH KUK No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR: 3
LOCAL X FECHA ESTADO|CAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE INICIO 01/06/2015 CIUDAD {HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
4 600.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA DOMICILIARIA A ASESORES Y EDUCANDOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, INTEGRACION DE EXPEDIENTES, ENTREGA DE RESULTADOS DE APLICACION.
ENTREGA DE MODULOS, APOYO A LOS ASESORES EN LA SEDE DE APLICACION, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA Y RECEPCION DE SOLICITUD DE -
EXAMEN, AVISO A LOS ASESORES DE LA GRATIFICACION MENSUAL.

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

£l importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a

efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para Iz

COMBUSTIBLE DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
IGASTD . v | = CONIBROBANTE - ] .* Fouors ol om PECHAL 2 _ RAZON SOCIAL IMPORTE
EROGACIONES COMPROBADAS
REINTEGROS

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
SELLOS 17/09/2015 $100.00
SELLOS 22/09/2015 $150.00
SELLOS 25/09/2015 $100.00
SELLOS 28/09/2015 $250.00
el 7 :
b TOTAL: $600.00

SA AUTORIZA

C. 1057R PECH KUK CP. JOSE A. CHABLE POLANCO.
OADOCENTE JEFE DEPTO DE ADMON DELEGATA MPAL. HOPELCHEN

-




