Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
I

| RAMO ‘ : FECHA
1
DEPENDENCIA O ENTIDAD! CAMPECHE | DIA MES ARO :
! -2425 AN | 2015 |
FOLIOSOLICITUD | i i
NOMBRE icanut calan maria isabel cristina i No de empleado !
PUESTO I TECNICO DOCENTE | 20566 1
LUGAR:
! [LocAL ] P PAIS
] MEXCO
i NACIONAL i | TERRESTRE INIGIO TERMING ESTADO
i F L OB1/2015] 241112015 {CAMPECHE |
i [INTERNACIONAL | AEREO CIUDAD :
[CHamPoTON _
I CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA | DIAS MFORTE
i 7 $850

CBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

e

Entregar material didactico al usuario, comprobar acuses de certificados recepeionar decumentos tomar fotos i
PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARRCLLAR

| i
| incarporacion de usuarios, {fscepcion de documentas,tora de Totografias,comprobar acuses de certificados, promodsionar los prografas reclutar asesores, supervisar sedes de I
| aplicacion. ;

DECLARG, 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

£ importe que no se somprushe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se relntegre ia diferencia, i sanvidar publico awteriza & fa unidad ejecutora a
efectuar el descusnto en fa ndmina quincenal en log gquince dias posteriores de ia fecha dz vencide e plazo para

¥ REINTEGRO
RAZON'SOCIAL:!

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO GOMPROBADAS
L COMPROBANTE ! s : FEGHS -

EROGACIONES
COMPROBADAS

NO COMPROBADAS 3 830.00 $850

REINTEGR!

Vo Bo

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCC
JEFE DEL DEPTO. DE ADMON. ¥ FINANZAS

i
RAMO XXX
FONDO FAETA

2015




