TO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA

Formato SAIG-04-A

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
i 7RAI\;I&J j ) - FECHA
7DEPENDENCIAOENTIDAD | DELEGACION-05 ESCARCEGA DA : MES ANO
FVOUO SOLICITUD ' 21 8 | 2015
NOMBRE |MANUEL JESUS MEJIA MEDINA ek No déemipleada
PUESTO DELEGADO MUNICIPAL A 40418
LUGAR: e
‘LOCAL [ | FECHA | ESTADO@\MPECHE
i : INACIONAL 1 ) & = -\TERRESTRE_ | INICIO | Ol-ago, TERMINO 31-ago, CIUDAD | ESCARCEGA
o sk _ ] ‘ W_ ELA\TE—PRESUPUESTAL}’AR?'DA ] ~“_ _i:?l_Aé TI _ IMPORTE 4;
| 30 | 1,000.00 |

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

REUNION CON VOCALES DE PROSPERA, REUNION CON ASESORES, VISITA A USUARIOS

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 documentacion 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 la comprt

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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CLEA | —"FONDOFAETA

IMPORTE

350.00
300.00

g Ty l *“‘OPERADO“ s

650.00
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