Formateo SAIG-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMC FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAR  {IEFA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES Aflo
FOLIO SOLICITUD 1 SEPTIEMBRE 2016
NOMBRE EDGARDO DE LOS ANGELES COH MAY No de empleado
PUESTD TECNICO DOCENTE < B
e . e i S
' LOCAL N © FECHA - ESTADO|CAMPECHE
NACIONAL ;ETERRESTRE INICIO 01/09/2016 s T CIUDAD | HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE - W
' 5 1,700.00 S

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

incorporar , recoger documentacion :
visitar al asesor , entrega de modulos |, incorporar

incorporar ,visitar al asesor ,recoger documentacion ,tomar fotografias

avisar para la aplicacién de examnes.

incarporar at pec E E E A

RAMO XXX1i
FONDO FAETA
“OPERADO”

2016

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCHVHENTO DE LAS SANCIONES QUE SE AFLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que rno se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegrs la diferencla, el servidor publico auteriza a la unidad sjecutora a

efectuar el descuento en la ndmina quincenal en los quince dias posteriores de |a fecha de vencido el plazo para la comprobacién.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

REINTEGROS

% é%;g’%gz s ﬁg%%%%‘g% 1 ?gg}% Qﬁégmzﬂ; s

=

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE
GASTOS DE CAMPO SELLOS 02/09/2016 380.00
GASTO DE CAMPO SELLOS 07/09/2016 380.00
GASTO DE CAMPO SELLOS 13/09/2016 300,00
GASTO DE CAMPO SELLOS A 16/09/2016 VAT 290.00
GASTOS DE CAMPO SELLOS 22/03/2015 /] 350.00

1,700.00

Jod

TECNICO BILINGUE

ING. FRA |sc TAfvIER REVES LOPEZ
{ Op HOPELCHEN



Farmato 5AIG-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD {(IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) DIA MES ARO
FOLIO SOLICITUD 30 SEPTIEMBRE 2016
NOMBRE JOSE ARTURQ PECH KUK - No de efpleado
PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR:
LOCAL X FECHA ESTADO|CAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE INICIO 01/09/2016 CIUDAD |HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIaS IMPORTE oo
7 1,400.00
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VISITA DOMICILIARIA A ASESCRES Y EDUCANDCS, TOMA DE FOTOGRAFIAS, INTEGRACION DE EXPECIENTES, ENTREGA DE RESULTADOS DE APLICACION.
ENTREGA DE MODULDS, APOYOD A LOS ASESORES EN LA SEDE DE APLICACION, ENTREGA DE CERTIFICADOS, ENTREGA Y RECEPCION DE SOLICITUD DE -
g EXAMEN, AVISO A LOS ASESORES DE LA GRATIFICACION MENSUAL.
- @
“OPERADOZ
DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOSY MANIFIESTO TENER ST E B
CONOCIMIENTO DE LAS SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO
El importe que na se compruebe con dacumentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, &l servidor piblico auteriza a la unidad ejecutoraa 20 1 6
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para lé
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
T T T R T T
ERGGACIONES COMPROBADAS
REINTEGRQS

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE

SELLOS 01/07/2016 5150,00
SELLOS : 05/09/2016 $250.00
SELLOS 08/09/2016 $250.00
SELLOS 13/09/2016 $100.00
SELLOS 15/09/20%6 ' $150.00
SELLOS 20/09/2016 pa $250.00
SELLOS i\ 23/09/2016 . $250.00

N fofc [ $1,400.00

INFORMA I1SA

.i "
P. JOSE A, CHABLE POLANCO. INfG. FRANCFSC@ ). REYES LOPEZ,

JEFE DEPTQHE ADMON




Formato SAIG-0%

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMO ~ FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD {1EEA DFIEGACION HOPELCHEN DIA MES afio ;
FOLIO SOLICITUD 26 SEPTIEMBRE 2016
NOMBRE RENE EFRAIN BRITO CHAN No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE 4',‘}.* /N,
LUGAR: B ) to-
LCAL X 2 FECHA - ESTADO] CAMPECHE
NACIONAL X ETERRESTRE INIEIO o1jfog/2016 CIUDAD|HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTTDA DIAS IMPORTE ‘
ke 1,300.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION DE USUARIOS AL PROGRAMA PEC
SUPTAISAR LA APUCACION DEL PROGRAMA REGULAR
S:t‘:z'w_ut”iSAH LA APLICACHON DEL PROGRAMA PEC

BEUNION CON CIRCULOS DE ESTUDIOS

TOMAR FOTOGRAFIAS A LOS ADULTOS DEL PEC ‘
RAMO XXX

{NCORPORACION DE POBLACION ABIERTA

RECOPILAR DOCUMENTACION P = e ) AN

i
TA

CONOCER EL AVANCE DE LOS ADLLTGS FONDO FAE
. 111

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS N ESTE FORMATO SON 105 SOLICITADDS ¥ MANIESTO TENER OPERADC

CONOCIMIENTO DE {AS SANCIONES QUE 5F APLICARAN EN CAS0 CONTRARID

El imparte gue no s¢ compruebe con documentacln gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, ef servidor publico awftorlza a la unidad efecotora a 2 0 1 6

efectuar 2 descuento en la ndmina quitcenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo par:

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NG COMPROBADAS Y REINTEGRO

B

ROGACIONES COMPROBADA

a3

COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZOM SOCIAL: IVIPORTE

SELLO 01/05/2016 250,00

SELLQ 13/09/2016 150.00

SELLD 15/09/2016 250.00

SELLD : 20/09/2016 ‘ 100.00

SELD - 22/09/2016 ' 100,00

SELLD 27/09/2016 50,00
) 29/09/2016 200.00

fota:  ,  |$ 1,300.00

N DEEGARD MLINICIPAL 03,




e,

Formato S5A1G-04

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO _ FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD H(IEEA DELEGACION HOPELCHEN ) - DIA < MES ARO
FOLIO SOLICITUD _ 30 SEPTIEMBRE 2016
NOMBRE RAMONA ANTONIA CHAB CAAMAL - . MNode empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE '
LUGAR: i .
LOCAL X ' FECHA | ESTADCICAMPECHE
NACIONAL -)(_——“_M-ETERRESTRE INICIO 11/08/2016 e CIUDAD}HOPELCHEN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
8 1,200.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS’

INCORPORACION A POBLACION ABIERTA PARA EL PEC ¥ MEVYT, VISITA A EDUCANDOS PROXIMOS A CONCLUIR NIVEL Y DEL MEVYT, VISITA A EDUCANDOS DE ALFA
ENTREGA DE CERTIFICADOS DE PRIMARIA ¥ SECUNDARIA, CAPTACION DE POSIBLES PERSONAS EN REZAGC EN EL PROGRAMA DE PROSPERA
VISITA A EDUCANDOS PARA MOTIVARLOS A QUE ASISTAR A SEDE DE APLICACION DE EXAMENES,
BALANCE MENSUAL CON ASESORES

D E E A

RAMO XCOXEH
FONDO FAETA

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER "TOFPERADO”
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG CONTRARIO

Ei importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, &l servidor plblico autoriza a la unidad ejecutora a 20 1 6

efectuar el descuento en la ndmina guincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para Iz

DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS

REINTEGROS

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RAZON SOCIAL IMPORTE

" SELLOS 07/09/2016 $150.00

SELLOS " 14/09/2016 $100.00

SELLOS ' 15/09/2016 ' $150.00

SELLOS _ 26/09/2016 $200,00

SELLOS 21/00/2016 $250.00

SELLOS f 23/09/2016 5150.00

SELLOS 26/09/2016 At $100.00

SELLOS -39/09/2016 / ] $100.00

‘ oTdL: | $1,200.00

AREORMA DRIZA
C. RAMOREACHAB CaAMAL . JOSE A, CHABLE POLANCO, ING| FRANCISCO REVES LGPEZ

TECNICO POCENTE £ ADMON BELHGAD® MPAL. HOPELCHEN




