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RAMO FECHA 

DEPENDENCIA O ENTIDAD (lEEA DELEGAaON HOPELCHEN ) DIA MES AflO 

FOLIO SOLICITUD 1 iUUO 2015 

NOMBRE 

PUESTO 

JOSE ARTURO PECH K U K 

TECNICO DOCENTE 

No de empleado 

UIGAR: 
LOCAL X FECHA ESTADO CAMPECHE 

NACIONAL X TERRESTRE INICIO 01/12/2014 CIUDAD HOPELCHEN 

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE 

4 800.00 

PRINQPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

V I S I T A D O M I C I L I A R I A A A S E S O R E S Y E D U C A N D O S . T O M A D E F O T O G R A F I A S , I N T E G R A C I O N D E E X P E D I E N T E S , E N T R E G A D E R E S U L T A D O S D E A P L I C A C I O N . 

E N T R E G A D E M O D U L O S , A P O Y O A L O S A S E S O R E S E N LA S E D E D E A P L I C A C I Ó N , E N T R E G A D E C E R T I F I C A D O S , E N T R E G A Y R E C E P C I O N D E S O L I C I T U D D E -

EXAfviÉn, MvISO A LüS A S E S O K C S üt LA GñATiFíCaCiOn iviEnSuAu 

OECWRO, BAJO PROTESTA DECIR W VERDAD, Q U E LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER 

CONOCIMIENTO Oi L A i SANCIUNES QUÉ St APLICARÁN EN CAaO CONTHAHÍO 

El importe que no se compruebe con documentación que reúna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza a la unidad ejecutora a 

efectuar el descuento en la nómina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo par; 

G U m B U a i I B L C utbGLOát ü t fcKüGAciOnbS L O M P K O H A Ü A S , nO C O M K K O B A Ü A S T RtiNI bGRO 

GASTO COMPROBANTE FOUO FECHA RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

tKUUAUIUNt:. LUMrKUUAUAJl 

REINTEGROS 

TRABAJOS EN CAMPO 

GASTO COMPROBANTE FOUO FECHA RAZÓN SOaAL IMPORTE 

sEaos 02/07/2015 $250.00 

S E L L O S 06/07/2015 $150.00 

S E L L O S 09/07/2015 $150.00 

S E L L O S 14/07/1015 $250.00 

fj\o x x x n i 
D O F A E T A 

R A D O " 

2015 

T O T A L : 

AUTi 

U C . YESJ 

D E L E G A D A MPAÍ-Ví' 


