Formato SAIG-04

Formato SAIG-D4 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA !
DEPENDENCIA O ENTIDAD H{IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) ] DiA MES ARO
FOLIO SOUCTUD 5 1 OCTUBRE 2015
NOMBRE EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY ; No de empleado |
PUESTO TECNICD BILNGUE g 11
LUGAR:
LOCAL FECHA ‘ ESTADO|CAMPECHE |
NACIONAL qTERRESTRE INKCIO 01/10/2015 | g CIUDAD{HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
5 1,600.00
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
incorporar , recoger documentacion
visiter al asesor, entrega de madukos , incorporar
incorporar visitar al asesor ,recoger documentacion tomar fotografias
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2015

DECLARC, 8AI0 PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIEIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APUCARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no s¢ compruebe con documentacidn que resna requisitos fiscales y no se reintegre Ja diferencia, el servidor piblico autoriza a 12 unidad ejecutor a

efectuar el descuento en & némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido e plazo para la comprobac

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

REINTEGROS
g _l o -’ c} «ﬁ o, “'\1.4;\ i il x‘lr } . i " ‘ ’ i j §-? R : ! ‘e rt‘{%'“‘ ~ I
COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZ(GN SOCIAL IMPORTE
GASTOS DE CAMPO SELLOS 02/10/2015 380.00
GASTO DE CAMPO SELLOS 06/10/2015 320.00
GASTO DE CAMPO SELLOS 13/10/2015 350.00
GASTO DE CAMPO SELLOS 20/10/2015 50.00
GASTOS DE CAMPO SELLOS 28/10/20115 300.00
TOTAL: oy, $  1,600.00
REVISA AUTERZA
05 A.COH MAY CP_IOSE A, CHABLE POLANCO. LIC.YESE AY
TECNICO BILINGUE JEFE DEPTO DE ADMON DELEGADg LCHEN




