Formato SAIG-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISICN Y DESGLOSE DE GASTOS
' RAMO FECHA
! DEPENDENCIA O ENTIDAD {{IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES afo
! FOUD SOUCITUD 1 noviembre 2015
NOWMBRE gRENE EFRAIN BRITG CHAN No de empleado
PUESTD | TECNICO DOCENTE
LUGAR: ‘
E_____ LOCAL X FECHA ESTADO| CAMPECHE 1
; NACIONAL M ;TERRESTRE i | CIUDAD!HOPELCHEN |
5 CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DiAS IMPORTE
i 7 1,400.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Reunidh con promotores y asesores, supervisar drculos de estudios para conacer el avance de los usuarios,
Visita domnicilfaria a asesores y educandos, toma de fozografias, integracidn de expedientes, entrega de resultados
de la aplicacién; entrega de mddulos, apoyo a los asesor“es en la sede de aplicacién, entrega de certificados,
entrega y recepcidn de solictud de examen, avise a los asesores de la gratificacion mensual,

BECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIGNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC

Ef importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre [a diferencia, et servidor piiblico autoriza a la unidad ejecutora a
efectuar el descuento en |z ndmina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido ¢f plazo par:

SROEANTE

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y RE

NTEGRO

L RAZON SOCH

GASTO COMPROBANTE FOUO FECHA RAZOM SGCIAL IMPORTE

SELLOS 03/11/2015 250.00

SELLOS 05/11/2015 200.00

SELLOS 11/11/2015 250,00

SELLOS 16-11-15 100.00

SEWLOS 19/11/2015 100.00

7 \SEUDS 24/13/2015 250,00

ELLOS 26/11/2015 250,00

1,400.00

REVISA

CP. IOSE &, CHABLE POLANCO.

JEFE DEPTO BE ADMON




