CAMPECHIE
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION 17-' S

B COMMPEC R

Formato SAIG-04
Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |(IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD 1 AGOSTO 2015
NOMBRE JOSE ARTURO PECH KUK No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR:
LOCAL X FECHA ESTADO | CAMPECHE
NACIONAL X ]mmssms INICIO 01/08/2015 CIUDAD|HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
4 800.00
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VISITA DOMICILIARIA A ASESORES Y EDUCANDOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, INTEGRACION DE EXPEDIENTES, ENTREGA DE RESULTADOS DE APLICACION.
ENTREGA DE MODULOS, APOYO A LOS ASESORES EN LA SEDE DE APLICACION, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA Y RECEPCION DE SOLICITUD DE —
EXAMEN, AVISO A LOS ASESORES DE LA GRATIFICACION MENSUAL.
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 pr con d 6 quereunatequkmsﬁmlesymsetehugrehdihrenda,elsewuorpdbﬁooauwalaunldadejecumaa
fe el d en la némil i | en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo par:
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
nE 20 (. F Z'f;),/_:“:.)‘. ' % LTRSS s a0 e T
—
REINTEGROS
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
SELLOS 04/08/2015 $250.00
SELLOS 06/08/2015 $150.00
SELLOS 10/08/2015 $150.00
SELLOS 13/08/1015 $250.00
T [rorat: 5
INFORMA AUT! E E
AMO XXXIN
C.Jo, PECH KUK { . CHABLE POLANCO. ucYestMAER@N DO FAETA
DOCENTE ADMON DELEGADA MPAL. mpw ERADO *
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