- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA :
.z LOS ADULTOS PROGRESO

|Formato saiG-04-a | | | | | |
Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD [CAMPECHE DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD 27 7 2015
NOMBRE Ma de Jesus Alicia Blanco Ramirez No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE 40576
LWeAR: | [ |
LOCAL X FECHA ESTADO|CAMPECHE
NACIONAL TERRESTRE INICIO 08/07/2015] 20/07/2015 CIUDAD|CD DEL CARMEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
5 $800

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION DE USUSARIOS ,RECEPCION DE DOCUMENTOS ,TOMA DE FOTOGRAFIAS,PROGRAMACION DE SEDES, ENTREGA DE CERTIFICADOS,VISITAS.

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 I l I I

El 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 e

COMBUSTIBLE IDESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO CO&PEADAS Y&LNTEGRO |

__GASTO ___ COMPROBANTE FOLIO T foma RAZON SOCIAL IMPORTE
EROGACIONES RAMO X DCHEE
COMPROBADAS — —

FONDO E_}e' 1:%
Ak o 23
NO COMPROBADAS OFERAL
REINTEGROS

GASTO _ 'COMPROBANTE FOLIO ' FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
SELLOS 08/07/2015 S 100.00
SELLOS 09/07/2015 S 200.00
SELLOS 10/07/2015 $ 200.00
SELLOS 19/07/2015 S 100.00
SELLOS 20/07/2015 S 200.00

INFORMA

7z

MA. DE JESUS ALICIA BLANCO RAMIREZ \ p
COMISIONADO GEFE DEL DEPT E TiTULAR DE AREAO D




