Formato SAIG-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD ;(IEEA DELEGACION HOPELCHEN } DIA .. MES ARD
FOLIG SOUCITUD 1 JULID 2016
; NOMBRE EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY No de empleado
! PUESTO TECNICO BHINGIE
LUGAR:
LOCAL FECHA T £STADO| CAMPECHE
NACIOMAL -}TERRESTRE INICIO 01/07/2016 | CJUDAD HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
5 1,700.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Incorporar , recoger docurnentacion
visitar al asesor, entrega de modulos , incorporay

avisar para la aplicacién de éxamnes.

incorporar visitar af asesor ,recoger documentacion jtomar fotografias

CONOCIMIENTO DE LAS SARCIONES OUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

DECLARQ, BAJIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDQS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER

El importe que no s compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblice autoriza a fa unidad ejecutora 2

efectuar e descuento en la ndmina quincenal en les quince dias posteriores de la fecha de ventite ¢l plazo para la comprobac

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBALGAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

REINTEGROS

C.EDGAR[A>B

TECNICO BILINGUE

REVISA

CP. JOSE A. CHABLE POLANCO.
JEFE DEPTO PE ADMON

COMPROBANTE FOLIO FECHA, RAZON SOCIAL IMPORTE
GASTOS DE CAMPO SELLOS 05/07/2016 380.00
GASTO DE CAMPO SELLOS 12/07/2016 380,00
GASTO DE CAMPO SELLOS 18/07/2016 300.00
GASTO DE CAMPO SELLOS 25/07/2016 290.00
GASTOS DE CAMPO SELLOS 28/07/2016 350.00
lotae o~ 13 17000




Formato S5AIG-04

Farmato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO o T FecHA
" DEPENDENGIA O ENTIDAD ({IEEA DEXLGACION HOPELTHEN | ' S ' DA L MES : _ Afig
‘ Fq.ﬁyibrso['itw'ua P30 T s
NOMBRE JOSE ERTURD PECH KUK g ) NO de emp|ead0
PUESTO TECNICO DOCENTE ) ’
LOCAL X FECHA o ESTADO%F:.{\MP_E(.Z.}.—!E

{NACIONAL ES TERRESTRE INICIO 01/07/2016
o CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS l \MPORTE
7 140000

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CIUDAD {HORELCHEN

VISITA DOMICILIARIA A ASESORES ¥ £ DUCANDGS, TOMA OF FOTOGRAFIAS, INTEGRACICN DE EXPEDIENTES, ENTREGA DE RESULTADQS DE APLICACION.
ENTREGA DE MODULOS, APOYO A LOS ASESORES EN LA 5t DE DE APLICACION, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA Y RECEPCION DE SOLICITUD DE ~
EXAREN, AVISO A LOS ASESORES DE LA GRATIFICACION MENSUAL.

iE E A
mmomm

OHTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFEESTO TENER F¢ T

TONTRAR:D “OPEMDO”

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATC
CONQCIMIENTO DE LAS SANCIONES Cod 2 SE APLICARAN EN

El importe que no se compruehe con d

mentacitn cue reura raquisitos frscales y na se reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza a la unidad ejecutora a

2016

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

I . COMBUSTIBLE DESGLODSE DE ERCGACIONES CUMPRGBADAS NO COMPROBADASY REINTEGRO

i AZO N SOCIAL

- GASTO COMPROBARNTE FOLIC F£CHA

ERDGACIONES COMPROBADAS

COMPROBANTE FOUO FECHA

, . RAZON SOCIAL IMPORTE
SELLOS 04/07/2016 . R $250,00
; SELLOS ) 07/07/2016 ’ $15.0,00.
o s61105 L a0t e 510000,
& SELLOS 14/07/2016 $250,00°
e g R 5250 "
SE1105 0160 $250,00.
1 | TOTAL: [ sia0000
INFGRMA REVISA
C. JOsE . :-’KI‘: KUK CP.JOSE A. CHABLE POLANCO,

TE DOCENTE JEFE DEPTO DE ADMON




=T

f"\: :

Formato SAIG-04

Forrnato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |IEEA DELEGACION HOPELCHEN DIA MES ARG
FOLIO SOLICITUD 26 FIRLe) 2016
NOMBRE RENE EFRAIN BRITO CHAN ) : No ce empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE ’ s/,
LUGAR: ) )
LOCAL X FECHA ESTADO{ CAMPECHE
NACIONAL X lTEnaEsmE Niclo | 01/06/2016 CIUDAD| HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE “
) 9 1,300.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION DE USUARIDS AL PROGRAMA PEC

RES" 1IN CON ASESORES

S&W@;UISAR LA APLICACIGN DEL PROGRAMA PEC
RECCPILAR DOCUMENTACION

RECOPILAR PENDIENTES DE LOS DIFERENTES USUARIOS
TOMAR FOTOGRAFAS A LOS ADULTOS DEE PEC
INCORPORACION DE POBLACION ABIERTA

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

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES OUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO RA MO XXME ]
Fl importe que 510 se compruche con documentacién que feuna requisitos fiscales y o se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora a FO N D O FA E TA
efectuar el descuento en la némina quincenal en fos quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo par: “ 0 P E RA D 0 7

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

ROGACIONES COMPROBADA;

GASTO COMPROBANTE FOUQ EECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
SELLO 05/07/2016 250,00
SELLO 07/61{2016 150.00
SELLO 12/07/2016 100.00
SELLO 14/07/2016 250.00
SELLO 19/07/2016 250,00
LT, SEND 21/07/2016 150.00
e Y sl 26/07/2016 150000
TOTAL: 1300001
INFORMA REVISA
RENBEFR HAN. CP. I0SE A. CHABLE POLANCO, LIC. VESE

TECNICO DOCENTE IEFE DEPTO DE ADMINISTRACION. DELEGADAI\HGPAL 03.



Formato 5A1G-04 .
Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO ' FECHA E
DEPENDENCIA O ENTIDAD |(I€EA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES ARO
FOLIO SOLCITUD 50 wue 2016
NOMEBRE AANIONA ANTONIA CHAB CAAMAL - to de empleada
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR: S
LOCAL X » FECHA ESTADOD! CAMPECHE
NACIONAL X \TRRRESTRE [ INICIO 05/07/2016 CIUDAD|HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE '
12 1,200.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS, INCORPORACION A POBLACION ABIERTAVISITA A EDUCANDOS ¥ ASESORES, REUNION CON INTEGRANTES DE TRICICLETEROS,
INTEGRACION DE EXPEGIENTES, VISITA A SEDE DE APLICACION, ENTREGA DE INVITACIONES A ASESORES, BALANCE MENSUAL.

i E =

DECLARD, BAM PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATQ SON LOS SOLICTTADOS Y MANIFIESTO TENER RA M 0 ma E g
CONOGIMIENTO DE LAS SANCIQONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC :
ONDO FAETA

£l importe que 110 se comprushe con documentacién gue reana requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, < servidor plblico autoriza a la unidad ejecutﬂaé P E
RADG”

gfactuar el descuento en la ndmina quincenal en los quince dies pnstériores de la fecha de vencido ef plazo par:

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

ERCGACIONES COMPROBADAS
REINTEGROS
’ — . 2
GASTO COMPROBANTE FOUD FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE

SELLOS 05/07/2016 $250.00
SELLOS 06/07/2016 $100,00
SELLDS 07/07/2018 $100.00
SELLOS 12/07/2016 $100.00
SELLOS 13/07/2016 $100.00
SELLOS 14/07/2016 $50.00,
SELLOS 15/07/2016 $50,00
SELLOS 20/07/2016 : $100.00
SELLOS 21/07£2016 $100.00
SELLOS 22/07/2016 $100,00
SELLQS 35{07/2015 $100.00
SELLOS 28/07/2016 $50.00

TOTAL: 41,200.00

gA REVISA

C.RAMONA . BIA CHAB CAAMAL CP. JOSE A. CHABLE POLANCO., EENTH
TECNICO BOCENTE JEFE DEPTO DE ADMOCN DELEGADA MPAL. HOPELCHEN



