Formato SAKE04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS -~
o RAMO FECHA
} DEPENDENCIA O ENTIDAD {IEEA BELEGACION HOPELCHEN i DIA MES ANC
rolosoucup L ) B 1 AGOSTG 2016 !
T nowmaRe ENGARDO DE LOS ANGELES COH MAY No de emplesdo 3
PUESTO TECNICO DOCENTE e |
wear: ' -
LaCAL X L FECHA ESTADO! CAMPECHE
NACIONAL X AEETERRESTRE NICIO 01/08/2016 . CIUDAD] HOPELCHEN
i CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE T
i s . 1,700.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

s VISITA DOMICILIARIA A ASESORES ¥ EDUCANDOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, INTEGRACION DE EXPEDIENTES, ENTREGA DE RESULTADOS DE APLICACION.
S ENTREGA DE MODULOS, APOYO A 105 ASESORES EN LA SEDE DE APLICACION, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA Y RECEPCICN DE SGLICITUD DE —
EXAMEN, AVISO A LGS ASESORES DE LA GRATIFICACION MENSUAL.

DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, GUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SQLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se compruebe con docurnentacion gque reuna requisitos fiscales v no se reintegre Ia diferencia, el setvidor pdbfico autoriza’a la unidad eieu&tg@

efectusr ¢l descuento en ta némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo pan

NESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROSADAS ¥V REINTEGRO

ERCGACIONES COMPROBADAS

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE |
SELLOS 02/08/2016 $350.00
SELLOS 08/08/2016 $300.00
SELLOS 15/08/2016 $350,00
SELLOS 23/08/2016 $300.00
SELLOS 26/08/2016 J $400.00
$1,700.00
INFORM
N .
C. EDSRRBOTE LOS A. COH MAY . REYES LOPEZ

TECNICO DOCENTE




Formato SAIS-04

fgfmato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |(IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES ARO
FOLIQ SOLICITUD a0 AGOSTO 2018
NOMBRE JQSE ARTURO PECH KUK Ko de empleado
. PUESTO TECNICO DOCENTE ;
LUGAR:
LOCAL ] FECHA ESTADO: CAMPECHE
NACIONAL X %TERRESTRE INICIO 01/08/2016 CIUDAD{HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA . DIAS IMPGRTE
7 1,400,00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EXAMEN, AVISO A LOS ASESORES DE LA GRATIFICACION MENSUAL.

VISITA DOMICILIARIA A ASESORES ¥ EDUCANDOS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, INFEGRACION DE EXPEDIENTES, ENTREGA DE RESULTADOS DE APLICACION.
FNTREGA DE MODULDS, APOYQD A LOS ASESORES EN LA SEDE DE APLICACION, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA ¥ RECEPCION DE SOLICITUD DE —

“OPERADD

BECLAROD, BAIO PROTESFA DECIR LA VERIDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICGITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONGCIRIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO

#importe que ne se compruehe con doct

efectuar ef descuents en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plaze par

ERQGAGIONES COMPROBADAS

DESGLOSE Dt EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REiNTEGRO

20106

ién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre f diferencia, et servidor piblice autoriza a la unidad ejecutoia a

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE

SELLOS 01/08/2016 $250.00
SELLOS 08/08/2016 $150,00
SELLOS 11/08/2016 $100.00
SELLOS 16/08/2016 $250.00
SELLOS 19/08/2016 $150.00
SELLOS 23/08/2016 $250.00
SELLOS L 26/08/2016 525000

N [sbdaL: $1,400.00

INFORMIA EEA BUTORIZA
PECH KUK 14 LE POLANCO. ING. FRANCEC IER REYES LOPEZ

. 165 ;
CHNICC DOCENTE
(S

DELEGADY)

MPAl, HOPELCHEN




Formeto SAIG-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |IEEA DELEGACION  HOPELCHEN DIA MES afic
FOLIG SOLICTUD 26 AGOSTO 2016
NOMBRE REME EFRAIN BRITO CHAN & Mo de empleado }
PUESTO TECNICO DOCENTE ! S/N. g
LUGAR: - S
LOCAL X - . FECHA ESTADO] CAMPECHE
NACIONAL mTERRESTRE INICHO | 01/06/2016 ) CIUDAD}HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE :
i 7 1,300.00

| PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INCGRFORACION DE USUARIOS AL PROGRAMA PEC

IN CON ASESORES

Sk‘ﬁg\_.(VISAR LA APLICACION DEL PROGRAMA PEC

RECOPILAR DOCUMENTACION

RECOPILAR PENDIEMTES DE LOS DIFERENTES USUARIOS

TOMAR FOTOGRAFIAS A LOS ADULTOS DEL PEC

INCORPORACION DE POBLACION ABIERTA

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORBMATO SON LOS SOLICTTADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO GE LAS SANCIOMES QUE SE AFLICARAN BN CASD CONTRARIO

£! importe que no se compruebe con documentaldn qua reuna requisitos fiscales y no se reintegre fa diferencia, e servidor plblico autoriza & la unidad ejecutora a

efectuar el descuento en la ndmina guincenal en los quince dias posteriores de la fiecha de vencido e plazo par:

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRQ

IROGACIGNES COMPROBADA

SRt S
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZGN SOCIAL IMPORTE
SELLO 04/08/2016
SFLLO : 09/08/2016
SELLO 13/08/2016
SELLE : 16/08/2016
SELLO 18/06/2016
=, SELO 23/08/2016
SELLO - |2s/08/2018

TECHICO DOCENTE - JEFE DAPTO DE AGMINISTRACION,

2016




S

Formata SAIG-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD ;(JEEA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES Aflg
FOLIC SQLCITUD . 30 AGOSTC 2016
NOMBRE RAMOGNA ANTONIA CHAB CAAMAL No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR;
LOCAL X B FECHA ESTADOQ | CAMPECHE
NACIONAL X ——_}TERRESTRE INICIO 11/0B/2016 CIUDAD! HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
| ‘ 8 1,260.00

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BALANCE MENSUAL CON ASESCRES

INCORPORACIGN A POBLACION ABIERTA, VISITA A EDUCANDOS PROXIMOS A CONCLUIR MIVEL, VISITA A EDUCANDIOS DE ALFABETIZACION
REUNION CON ASESORES, ENTREGA DE CERTIFICADOS DE PRIMARIA ¥ SECUNDARIA, VISITA A ASESORES QUE RECIREN CURSO DE MEIORAR LA PRACTICA
EDUCATIVA, VISITA A EDUCANDOS PARA MOTIVARLOS A QUE ASISTAN A SEDE DF APLICACION DE EXAMENES, VISITA A SEDE DE APLICACION

i E=E =

DECIARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIF(ESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

E importe yue ne se compruehe con documentacién que resna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico auteriza = fa unidad ejecutara a

afectuar el descuento en la ndmina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencids el plazo pan

FROGACIONES COMPROBADAS

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRQ

Kiira: X P o W
Few-tytorw w9 A EE

FONDO

“OPERADOD”

2016

ioaEy
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
SELLOS 11/08/2016 $200.00
SELLOS 12/08/2016 $100.00
SELLOS 16/08/2016 $200.00
SELLOS 17/08/2016 SI50.00
SELLOS 23/08/2016 $100.00
SELLOS 24/08/2018 $150.00
SELLDS 25/08/2016 $200.00
SELLOS % 36708/2016 410006
$1,200.00
E POLANCO.
1B &/ ADMON




