Formato SAIG-04-A

Formato SAIG-04 B _ INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMO 33 FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD {04 CAMPECKE ) DIA MES ARO
FOLIO SOLICITUD ) 29 7 2016
NOMBRE {GASPAR HAAS CEH No de empleado
PUESTO {RESPONSABLE DE ACREDITACION
LUGAR: v B
LOCAL - FECHA ‘ ESTADO; CAMPECHE
NACIONAL X |TERRESTRE | INICIO 1. TERMINO . 29 CIUDAD}HECELCHAKAN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE )
29 $1,050.00 : L

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA RECEPCION DE INFORMACION,ENTREGA DE MATERIAL DE ACREDITACION, VERIFICAION DE SEDES DE APLICACION Y ENTREGA DE FOLIOS

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

r

erectuar el descuento en la némina quincena! en 10s guince dias posteriores de fa fecha de vencido el plazo para l:

artz que no se compruebe con documentacién que reuna requlsites fiscales y no se relntegre la diferencla, el servidor pablico auteriza a la unidad ejecutora a

DESGLOSE DE.EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

COMPROBANTE

LROLIO

T Fecua - nazonsooai . W

.ﬁm ﬁ AN

:ROGACICNES COMPROBADA

AR OO0

FOLIO

TTTRONDD FAETA

NQ COMPROBADAS

COPERADO”

L o W
ot

REINTEGROS

CONISIO

- COMPROBANTE CFECHA AMPORTE =
SELLOS del 01 al 09 /07/016 $380.00
SELLOS 1 de! 11 al 15/07/0156 $420.00
SELLOS dei 23 al 20/07/016 $250.00
TOTAL $1,05000
AUTO

ING. LASHMI AS{INEUBA/CEEALLOS REYES
NOMBRE Y FIRMA
TiTULAR DE LA DM.

NOMBRE K A
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS
ADULTOS

Deleiacién Municipal 09,

HECELCHAKAN-TENABO,

Calle 29 s/h entre calles 20 y 18. Sol. San Francisco, C.P. 24800,
Hecelchakén, Campeche. Tet. 996 82 70421

CRECER 8 GRANDE

CAMPECHE 2018-281




Formato SAIG-04-A

Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS .
3 o RAMO s . - FECHA

j EPENDENCIA G ENTIDAD {04 CARPECHE DiA MES Ao

. rouosolcmup ' 31 7 2016

’ HOMERE | EGNDR $SABEL MOREND CABALLERD i ) © N de empleado i
i PUESTO TECNICO DOCENTE : ‘
LUGAR: o ‘ - -
X LOECAL B . FECHA ; N ESTADO|CAMPECHE

NACIONAL b ITERRESTRE | IMICIO 1o, ?1 TERMING | Aw ) e CIUDAL | HECELCHARANM
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DHAS IMPORTE
31 £1,300.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA DE USUARICS INCORPORADOS EN LAS COMUNIDADES, ENTREGA DE MODULOS A ASESORES Y PROMOTORES, SEGUIMIENTO DE ADULTOS INCORPORADOS Y

DECLARO, BASD PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN €STE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

Elimporte que na se comprusbe can documentacién que reuna requisitos fiscales y na se reinsegre ks diferencia, ef servidur piblico autoriza a fa unidad ejecutora a

alactuar ol descusiit B | nemiita HIEACERS| EA 15 Giies dias POSIEiones dé |2 Techa dé vandido &l plazs pari
g g o PIAES

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO G5
ROGACIONES COMPROBADA
= =—as
FRAMO- M
LT EI L AR A
NO COMPROBADAS | PP ERADC”
Lo i Wi L kg
e 20D
REHETEGROS

T

i7AL24 5335.00
ELl 25 AL 31 $a25.00

TOTAL $1,300.00

INFORMA,
Ao L e,
1FONOR . MORENG CABALLERC GABRIELA BEAI }; KOOt
NOMBRE Y FIRMA NOME

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TiTULAR DE LA DM.
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Formato SAIG-04-A
FormatoSAIG-04 INFORMEDECOMISION YDESGLOSEDEGASTOS . .
RAMO 33 o ] o FECHA o
. DEPENDENCIA O ENTIDAD 04 CAMPECHE - T o MES ARO
FOLIO SOLCITUD I 29
T nomeReRAUL SALDIVARTUT o T - o )
PUESTO ;TECN!CO DOCENTE .
e B o ,77..,;.&%_ - _
o e X o iTEfiRESTRE I INICIO 04/07'/2916 TERM,I,NQ._‘E. . CIUDAD! HECELCHAKAN
CLAVE PRESUPUESTAL PARTIDA ) | DIAS IMPQRTE
17 $1,400.00

'

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGAR MOBULOS,INCORPORAR ADULTOS ,TOMAR FOTOGRAFIAS, ENTREGAR RESULTADOS DE LA APLICA

CION,APOYAR EN LAS APLICACIONES DE EXAME-

MES,INVITAR ADULTCS DEL PROGRAMA PROSPERA A INCORPORARSE AL PEC,ENTREGAR CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS DE ALFA

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre a diferencia, el servidor plblico autoriza 2 ta unidad ejecutora a

efectuar el descuento en la némina guincenal en los quince dias posteriores de a fecha de vencido el plazo para f

: COMBUSTIB].E DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMP

SFOLO- FECHA

‘GASTO: g '-;;O'MPRO_BANTE

- IMPORTE

ﬁ'gﬁz

‘ROGACIONES COMPROBADA; - - )
R —mm@ﬂ%’mﬁ“ .
] o L “@Pﬁi_ 1@53” ~ .
i - ‘ - 2046 _ A' B

REINTEGROS

k IMPDRTE

. COMPROBANTE - | : S L  RAZON SOCIAL _ !
SELLOS ) R i 04 al 08 dEJUI\O 2016 o _ $350.00 o
T SEII(;;M‘ 7 _ ( 11 al 14 de Julio 2016 . ) $350.00
o SELOS - 182121 de jullo 2016 §3000
o _swos . 25a28dejulio 2016 | $35000

NOKIBRE Y FIRMA
COMISIONADO

ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

TITULAR DE LA DM.




