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Formato SAIG-04-A

INFORME BE COMISICN Y DESGLOSE DE GASTOS

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RAMO FECHA
) DEPENDENCIA O ENTIDAD HNSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTUS DiA MES ANO
FOLIO SOLICITUD 28 11 2016

NOMBRE CANLIL CALAN MARES ISABEL CRISTINA No de empleado

PUESTO TECNICO DOCENTE
LUGAR:
X LOCAL A FECHA ESTADOICAMPECHE

NACIONAL x TERRESTRE INICIO 63;’11/2{}165 TERMING 28/11/3016
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA {MPORTE
8 900

CERTIFICADOS A LOS £UJE CONCL

REALEZAR VISITAS EN LAS DISTINTAS COLONIAS PARA INCORPORAR USUARIOS & LOS PROGRAMAS DE ALFABETIZACION, PRIMARIA Y SECUNDARIA ENTREGAR
TERON NIVEL ENTREGAR MATERIAL THDACTION ¥ RESULTADDS DE CALIFICACIONES,

DECLARD, BAJG PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTD TENER
CONOCHIIENTO DE LAS SANCIONES (IUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARID

El imperte que no se compruebe ton documentacisn que revna requisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a la unidad ejecutora 3
efectuar el descuento en la némina quincenal en Jos quince dias posteriores de bz fecha de vendide ef plazo pa

ROGACIONES COMPROBADA

DESGLOSE BE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

SELLOS COMPROBADOS

5900

REINTEGROS

ANOMBRE ¥ Fltma
COMISIONADO

REWISA

C.P.JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO

NOMBRE Y FIRMA,

ADMINISTRATIVO

RAMO 3034
FOMDO FA F'
“OPERADO"
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2016




