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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RAMO 33 FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |{CAMPECHE DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD 1 9 2015
NOMBRE LIC. ROSARIO DE FATIMA CHAN LEON No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE 40560
LUGAR: BECAL,TEPAKAN R
X LOCAL FECHA ESTADO|CAMPECHE
NACIONAL |TERRESTRE INICIO B sep;-?)-; TERMINO sep-27 CIUDAD C:LKIKIT '''''' |
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
27 $800.00

ASISTIR A SEDES DE APLICACION, ENTREGA DE EXPEDIENTES EN ACREDITACION.
TOMA DE FOTOGRAFIAS, VERIFICACION DEL AVANCE DEL MATERIAL ENTREGADO,
REUNION DE BALANCE CON AGENTES OPERATIVOS DE LOS DISTINTOS PROGRAMAS.
ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO , RESULTADOS Y ENTREGA DE CERTIFICADOS,

e
DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENE ii@ivh'
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO l E"' E A

RAMO X>xm

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidaﬁ@tg@ ™ O F/\ E -
- A TA

efectuar el descuento en la ndmina quincenal en los quince dias posteriores de |a fecha de vencido el plazo para |

DESGLOSE DE EROGACION

o GPEER‘D‘DO 2a

iMPoRTE
NO COMPROBADAS
REINTEGROS
L8 Bregia ] - IMPORTE
1,2,34,7,8,9,10,14,15 $800.00

16,17,24,25,26,27
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NOMBRE Y FIRMA
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