Formatoe SAIG-04-A

Formato SAIG-04 N INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO N . g FECHA
 DEPENDENCIA O ENTIDAD 04 CAMPECHE - ' DIA MES AflO
FOLIOSOLCTUD | _ 30 9 016
NOMBRE {GASPAR HAAS CEH No de empleado ‘
. PUESTO {RESPONSABLE DE ACREDITACION __
e " e A - -
; LOCAL o N  FECHA _ ESTADO ] CAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE | INICIO 1 TERMIND ' CIUDAD | HECELCHAKAN
. CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
| ~ e $1,05000 S

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA RECEPCION PE INFORMACION,ENTREGA DE MATERIAL DE ACREDITACION, VERIFICAION DE SEDES DE &PLICACION Y ENTREGA DE FOLIOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FGRMATGC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASD CONTRARIC

'porte gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider publico auteriza a la unidad ajecutora a

“idctuar el descuente en la nomina quincenal en los quince dias posteriores de ia fecha de vencido el plazo para Iz

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO CO ADAS ¥ REINTEGRO

olio Lo FECHA RAZONSOEIAL =~ " 'IMPORTE

I E = A
RAMO >000n

NO COMPROBADAS FOORITY ) Do o=
L L= )

“G.P_EM 0 S

'\ COMPROBANTE |~

E:'RUGACIONES COMPROBADA;

_FOUO

2076

REINTEGROS

 COMPROBANTE " QU0 AT - IMPORTE
SELLGS del1ai09/09/016 $350.00 ;
SELLOS de! 1131 19/09/016 $4000 |
SELLOS del 23 al 30/09/016 $250,00
5 ' TOTAL $1,050.00

TiTULAR DE LA DM.

INSTITUTO ESTATAL DFE LA EDUCACION PARA LOS
Delegacion MuﬁEiUIirch)g CRECER B GRANDE
HECE] CHAKAN-TEEABO. -
CAMPECHE 18152821

Calte 29 s/n entre calles 20 y 18. Col. San Francisco. G.P. 24800,
Hecelchakan, Campeche. Tel. 996 82 70425




A
: G OBIERIMG [EL ESTAL
IEEA CARAPECHE B 5202
Formato SAIG-04-A
Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMO 3 ' - FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD (04 CAMPECHE DIA MES ARO
FOLIO SOLICITUD 30 3 2016
NOMBRE LEONGR ISABEL MORENG CABALLERG _ : No de empleado
PUESTO TECNICO DOCENTE .
LUGAR: o ‘
X LOCAL ‘ o FECHA ' FSTADO|CAMPECHE
NACIONAL X |verrestRe | icio |10, | TerwiNG 30 QWDAD| ﬂggglfyfﬁq_j
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA mHAS IMPORTE :
20 41,300.00

PRINCIPALES AéT IVIDADES DESARROLLADAS

VISITA DE USUARIOS INCORPORADOS EN LAS COMUNIDADES, ENTREGA DE MODULOS A ASESORES Y PROMOTORES, SEGUIMSENTO DE ADULTOS INCORPORADOS Y

CERTHFICACION, PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL IEEA.

)]

DECLARG, BAIO PROTESTA DECIR 1A VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITAROS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIQ

Fl importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferentia, el servider pibfica 2utotiza 4 Ja unidad ejecutora &

efectuar ef descuente en la ndmina quiricenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo par:

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO C@ROBADAS Y REINTEGRO

ﬁ;cl(;;é;?ﬁPROBA;
Ruj&n i ,: T AT
FONDO FAETA
NO COMPROBADAS , "OPERADDO”
2046
i
REINTEGROS

2

ST 332

16 AL23 $325.00

24 AL 30 $325.00
TOTAL $1,300.00

yuvm
LEONOR |, MORENG CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

TITULAR DE LA DM,
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© {EEA -
Formato SAlG-04-A
Formato SAlG-04 . _____INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS o S _ .
. DEPENDENCIA O ENTIDAD (04 CAMPECHE e o wes L Ao
b B 30 SEPTIEMBRE | 2016
T T nomere  IRAULSALDNWARTUT T No de émpleado
PUESTO ITECNICO DOCENTE
wear: S
 hocar e | - L ESTADO|CAMPECHE |
_[nacionaL | micio | os/09/2018] TERMING | 30/09/2015 | CIUDAD [HECELCHAKAN
- CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA L Dias T '
13 $1,400.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
ENTREGAR MQDULOS,INCORPORAR ADULTOS , TOMAR FOTOGRAFIAS, ENTREGAR RESULTADCS DE LA APLICACION,APOYAR EN LAS APLICACIONES DE EXAME-

NES,INVITAR ADULTOS DEL PROGRAMA PROSPERA A INCORPORARSE AL PEC.
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG CONTRARIO

El Imparte que ne se compruebe con documentacisn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre 1 diferencia, el servidor pablico auteriza a la unidad ejecutora a

afectuar el descugnta en la ndmina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para lz
. COMBUSTIBLE <. DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBARAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRC
S aasTa T COMPROBANTE - CORQUOCT T S FECHA L APONSOCIALL 5
[ROGACIONES COMPROBADA L e f
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g e
i - 5 - - e P
RARMC FOK T
o o B FOMDO FAETA i
i N A
: i o seyEE R AT L S
COMPROBANTE '« -1 2 polo: vy i L R AN SOCIAL , ;
SELLOS e 053l 09 de SEP. 2016 o | 535000
W ! SELLOS 23l 15 de SEP. 2016 $350.00
S A - I o . ] 3
L B} N CSELOS o . 19l 23 deSEP. 2016 i $350.00
B | SELLOS 26 al 30 de SEP. 2016 ) $350.00
| i
L e _ I 0 $1,400.00
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NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVC DE LA .M. TITULAR DE LA DM,




