Formato SAIG-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
i RAMO i FECHA !
DEPENDENCIA O ENTIDAD |(IEEA DELEGACION HOPELCHEN } DIA MES Ao
t  FOLIO SOLICITUD 1 octubre 2015 i
;‘ NOMERE RENE EFRAIN BRITQ CHAN i No de empleado ;
i PUESTO TECNICO DOCENTE ! i
LUGAR:
! LOCAL X _ FECHA T ESTADO} CAMPECHE !
NACIONAL X }TERRESTRE INICIO H , CIUDAD|HOPELCHENR i
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
L 7 1,400,00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Reunidn con promotores ¥ a5es0ras, supervisar dircufos de esudios Para conocer el avance de los usuarios.
Visita domiciliaria a asesores ¥ educandos, toma de fotografias, integracién de axpedientes, entrega de resultados
de la aplicacion, entrega de mddulos, apoya a los asesores en la sede de aplicacién, entrega de certificados,
entrega y recepcién de solicitud de examen, aviso a los asesores de la gratificacion mensual.
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DECLARO, BAIC PROTESTA DECIR LA VERDAD, GUE LGS OATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATS Sam Tos SOLICITADGS ¥ MANTFIESTO TENER T OPE = T
CONGCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO ADO »

Elimporte que no s compruebe cor docormentacidn que reuns requisitos fiscales y no se reintegre [a diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a 2 0 -
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de Ia fecha de vencido el plazo par: 5

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRG
MPROBANT) g 0

EROGACIONES COMPROBADA

L : LT b ‘
2

COMPROBANTE FOUD FECHA RAZON SOCIAL [ _mporye |
SELLOS 06/10/2015 i 250.00]
SELLOS 08/10/2015 150.00]
SELLOS 14/10/2015 250.00
SELLOS 16/20/2015 100.00
SELLOS 20/10/2015 150.00
SELLOS 22/10/2015 250.00
SELLOS 28/10/2015 250,00
1,400.00

REVISA

CP.JOSE A. CHABLE POLANCO, ]
JEFE DEPTO DE ADMON DELEGADA FMUMICIPAL,




