Formato SAIG-04-A

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formato SAIG-04
RAMO 33 FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |04 CAMPECHE DIA MES Ao
FOLIO SOLICITUD 29 septiembre 2015
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR:
LOCAL FECHA ESTADO| CAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE INICIO 1 TERMINO 25 CIUDAD|HECELCHAKAN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
18 $800.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGAR MODULOS,INCORPORAR ADULTOS,TOMAR FOTOGRAFIAS,ENTREGAR RESULTADOS DE LA APLICACION,APOYAR EN LAS APLICACIONES DE EXAMENES

INVITAR ADULTOS DEL PROGRAMA PROSPERA A INCORPORARSE A LOS PROGRAMAS DEL IEEA,ENTREGAR CERTIFICADOS

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO
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NO COMPROBADAS ONDU TTAET
“OPERADO T
2015
REINTEGROS
SELLOS 1al04 desep. 2015 $240.00
SELLOS 07 al 11 de sep. 2015 $180.00
SELLOS 14 al 18 de sep. 2015 $200.00
SELLOS 21 al 25 de sep. 2015 $180.00
TOTAL $800.00
INFORM, AUTOR|
BR.RAUL SMDIVA ING. LASHMI ASUN LLOS REYES

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

NOMBRE
TITULAR DE




