Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i FECHA ]
DEPENDENCIA G ENTIDAD |CAMPECHE DIA MES ARG
25 10 2015 J
FOLIO SOUCITUD
NOMBRE cznul calan maria isabel cristina I No de empieado
PUESTO TECNICO DOCENTE ! 40556
LUGAR:
|LocaL X | FECHA \ PAIS

MEXICO
i NACIONAL TERRESTRE INICIO TERMING ESTADC

05/10/2015 23/10/2015 CAMPECHE
INTERNACIONAL AEREQ CIUDAD

: CHAMPQOTON
i CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA i DIAS IMPORTE

7 $850

CBJETIVC Y/Q TRABAJOS A REALIZAR

entregar en tiempo y forma el material didactico solicitudes de examen, asi como apovyar a los asesores a incorporar ysuarios,
PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO Y ENTREGA DE CERTIFICADOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, RECEPCION DE DOCUMENTOS,VISITAS A USUARIQS EN ATENCION, SUPERVISION DE |
SEDES DE APLICACIGN. :

DECLARG, BAJG PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONQCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC

El imparte gue no se compruebe con dosumentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor plblice autoriza a ' Unidad ejecutora a
efectuar el descuents en la némina gquincanal en los quince dias postetiores de la fecha de vencido e| plazo parala ¢

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTI aMP 0L ECHA IMPORTE .
ERGGACIONES
COMPROBADAS
£
i e
RANMO XOCXIH
NO COMPROBADAS | $ 850.00 DO FAELS $850
c oPERADO ™
2015
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$850

Vo Bo AUTORIZA

C.P. JOSE ANTONIQ CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPTO. DE ADMON. ¥ FINANZAS
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TITULAR DE AREA o DM.
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