NOMBRE :

|{RESPONSABLE DE ACREDITACION i

PUESTO |
[ —— —— .

#EéHA e E; ESTADO%F{_.EMPEH;E_# i
s TERMINO | 30l CIUDADIHECELCHAKAN |
IMPORTE §
28 | $1,050.00 }

ENTREGA RECEPCION DE |NFORMACION,ENTREGA OE MAT

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

csporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, ol servidor publico autoriza 3 la unidad ejecutora a

efectuar 2| descuento en la némina guincenal &n los quince dias posteriores de \a fecha de vencido &! plazo para lz

OMPROBADAS Y REINTEGR

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO C

SELLOS

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA Los
ADULTOS o
tegagid igipal 09. fu Hr
poesintien g CRECER EORANDE
CAMPECHE 1015-2921

Calle 29 sin entre calles 20 y 18, Col. San Francisco. C.P, 24800.
Hecelchakan, GCampeche. Tel, 996 82 70421




Formsto SAIG-04-A
Formato SAIG-04

-

I
[

J

WARECHT

! RAMO 3 - i FECHA )
DEPENDENCIA G ENTIDAD |04 CAMPECHE R DIA : MES AlO
FOLIO $OLICHTUD T - 31 - 8 2016 !
NOMBRE - LEONOR ISABEL MORENO LABALLERC ‘ No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE .
LUGAR: e e o .
X LOCAL, P . _ FECHA ESTADO| CAMPECHE
NACIONAL X —“—}TERRESTRE INICIO 1o, ¢ TERMINO 31 CHIDAD| HECELCHAKAN
CLAVE PRESUPYESTAL - PARTIDA Dias IMPORTE
: 3 $1,300.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA DE USUARIOS INCORPORADOS £N LAS COMUNIDADES, ENTREGA DE MODULOS A ASESORES Y PROMOTGRES, SEGUIMIENTO DE ADULTOS INCGRPORADOS ¥
CERTIFICACION, PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL IEEA.

DELLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONGCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTHARIC

E importe que ne se campruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piibfico autoriza a la unidad ejecutora a

efectuar el descuenta en f2 ndimina quincenal en fos quinee déas posteriores de 1a fecha de vencido el plazo par:

ROGACIONES COMPROBADA]

RAMO 2CG41

FOMNDO EATTA
“OPERADOY
MO COMPROBADAS
018
REINTEGROS
e

LEONOR I. MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

TITULAR DE LA DRA.

At 3325
17 AL 24 $325.00
25AL31 $325.00
$1,300.00



IEEA
FLESTALD
£ [

Pt 4

SRR
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fFormato SAIG-04-A
F_gl_'mata SAIG-04 INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
] RAMO i33 : FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |04 CAMPECHE DIA MES Allo
FQLIO SOLICITUD 30 ) AGOSTO 2016
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT No de empleado
PUESTO {TECNICO DOCENTE ’
LUGAR:

i e 1
LOCAL e FECHA ESTADO ! CAM%EQE, i
NACICMNAL X ;TERRESTRE INICIO § 03/08/2016 ; TERMING 30/08/2016 CIUDAD EEELCHAKAN m}

CLAVE PRESUFUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE '
16 $1,400.00
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
; ENTREGAR MODULOS,INCORPORAR ADULTOS ,TOMAR FOTOGRAFIAS, ENTREGAR RESULTADOS DE LA APUCACION, APOYAR EN LAS APLICACIONES DE EXAME-
HES,INVITAR ADULTOS DEL PROGRAMA PROSPERA A INCORPGRARSE AL PEC.
CONOCIMIENTG DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO
£l imparte que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la difecenciz, o servidor pliblico autoriza ala unidad ejecutara a
efectuar el descuento en la ndmina quincenal en ios quince dias posteriores de fa fecha de vencida el plazo par:
RUGACIONES COMPROBADA i ”
o3 i T
L R ‘
NO COMPROBADAS
Lo Y YA
.- -
REYNTEGROS
e
i )
_ PROB, j _ S0
S " SELLOS 1at0S de agosto 2016 £350,00

SELLOS 08 2l 12 de agosto 2016 $350.00

SELLDS 15 al 19 de agosto 2016 $350.00

SELLOS 22 al 25 de agosto 20156 $350.00

TOTAL $1,400.00

LIC.YESEN#A
NOMERENY FIRMA
TITULAR DE LA DM.

NOKASRE ¥ FIRMA
COREISIONADO




