Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

e S e ;
| r FECHA !
RAMO D] T
DEPENDENCIA O ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS [ DIA MES  ARO
N p—— - E ; g |
FOLIO SOLICITUD 1 : l 29 | AGOS | 2016 |
NOMBRE | ADRIAN TORRES BRICERO E - NO DE EMPLFADO
PUESTG | TECNICO DOCENTE E [ 40578 i
LUGAR: {Pais,Estado, Ciudad) {8)
P
I X llocaL i
et ! ! FECHA PAIS
- v ; MEXICO ]
T INACIONAL | Ix_remnestee | INICIO TERMINO | ]
! | |wrernacional | | [ iakrea T T | 31/08/2016 |  ESTADO
‘ | CAMPECHE 1
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE Ctubab
31 1600 CARMEN

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

RECABAR DOCUMENTACION PARA INCORPORAR, TOMAR FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE RESULTADOS, ENTREGA DE MODULOS Y CERTIFICADOS DEL MES ANTERICR

RECABAR DOCUMENTACION PARA INCORPORAR,TOMAR FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE RESULTADOS, ENTREGA DE MORULOS ¥ CERTIFICADOS DEL MES ANTERICR

DECLARO, 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

El importe gue no se comprucbe con documentacion que reuna requisitas fiscales y no sa reintegrs la diferencia, el serviger publico aytoriza a la unidad ejecutora a
efectuar el descuento &n fa némina quincenal en los quince dias posteriores de fa fecha de vencido el plazo para la comprobacién.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRC

VIATICOS .

_____ GASTO | COMPROBANTE | FOLIO [ FEcha | RFC [ @ RATONsOCAL \MPORTE
EROGACIONES COMPROBADAS (20) o e ™
NO COMPROBADAS {21]

B SAN ANTONIO T GZ-ago-16 '“ YT
T ATASTA 04-ago-16 L] = 200

! PUETO RICO 08-ago-16 ] 150

n SAN ANTONIO 11-ago-16 0 eygarn 200

| ATASTA 15-ago-16 RAMO006H] T 150
o PUETO RICO 18-ago-16 ORI a0 200

N SAN ANTONIO 22-ago-16 T @gg o V.V ntat ) 150
. _ATASTA 24-ago-16 - e 200

PUETQ RICO 26-ago-16 200
REINTEGRO (22) ' 20— T ¥
- ! ! ’ ! TOTAL 1600
PASAIES (24)
_m GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
L ) B TOTAL ]
INFORMA
N
LIC EDRIAN TORRES BRICENQ T.5. CONCEP
SOLICITANTE

ADMINISTRATIVC DE LA DELEGACION MPAL,

{CERLSTE R IR ANTYD

TITULAR DE LA DELEGACIOI\?(/IPAL



Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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RAMO

FECHA !

DEPENDENCIA O ENTIDAD *

DIA MES * ARO

- : 1T oa16 |
FOLIO SOLICITUD E [ 30 08 |8
NOMBRE ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON g NO DE EMPLI
| PUESTO E T aose2 |
ii | FECHA PALS
; NACIONAL i g INICIO TERMIND IMEXICO :
i { b
o {INTERNACIONAL * E “ 15/08/2016 30/08/2016 ESTADC i
W ; ! {CAMPECHE
....... - z - w_{M])o_RTg ey CIUDAD
P 1400 | DEL CARMEN
OBIETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR ) -
CIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENTREGA DE INFORMACION, APOYO EN LA ENTREGA DE CERTIFICADQOS, PAGO DE BECAS JUNIO
| FONDO FAETA
DECLARQ, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATD SON LOS SOLICITALOS Y MANIFIESTO TENER “OPERADO”
CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO )
Elimperte que no se compruehe ¢en documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferenciz, | servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora a 2@ .E 6
efectuar el descuanto en fa ndmina quincenal en los quince dias posteriores de |a facha de vencide el plazo para la comprobacidn.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
\EROGACIONES COMPROBADAS (20) | p;
i - FACTURA PUW 3166 \/ ESGES SADECV 900
,,,,, . RN L o o
NO CONMPROBADAS T T o o

REINTEGRO (22)

T FECHA 7 TIMPORTE - .

15/08/2016 s 250.00

1 . 18/08/2016 | B 4 250.00
e : Commm $1,400.00

C. ADDY DEL CARM

DR DE BA ROSA LEON

NOMBRE {FIRMA RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

CRECER S GRANDE

CHEMPECHE I2Y5-2027

DELEGADA M UNIC\PALy
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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO CIUDAD DEL CARMEN G
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL BE LA EDUCACION PARA (OS ADULTOS
FOLIG SOLICITUD ; OFICIC 182 ¥ OFICIO 183

S

NOMBRE

PUESTO

LUGAR: (Pals,Estado, Ciudad)

LOCAL

NACIONAL

INTERNACIONAL

INICIO

FECHA

TERMIND

ESTADO

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA

DIAS

IMPORTE

CARIRECHE

CIUDAD

5 DELERRMEN'

OBJETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER

El importe que no se compruebs ton documentaclén que rewna reduisitos fiscales ¥ no se reintegre [a diferencla, el servidor piblico autoriza 2 la unidad ejecutora a

efectuar el descuento en |z némina quincenal en los guince dias posteriores de la fecha de vencids el plazo para fa cornprobacisn,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRG

VIATICOS

NO COMPROBADAS
REINTEGRO
; : : 8 TOTAL} 7
PASAJES
ol 3 RAZONSOCIA L MARORTE
E e i & N tadleid - VIR
SELLOS 05/08/2016 M@ it $320,00
SELLOS 08/08/2015 CONDC EAER T A $320,00
SELLOS 10/08/2016 R O S $320,00
SELLOS 15/08/2016 St BT B R PRI RS $320,00
SELLOS 18/08/2016 $320,00
Yol Ny TOTAL $1.600,00
INFORMA
C. ADDY ROSA LEON

CRECER 2 GRANDE

CAMPECHS 2013-202%

RESPONSABLE ADMINISTRATIVO




