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. NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADO CARGO:

]

i PUESTO TECNICO DOCENTE 0000040370 | |  TECNICO DOCENTE ]
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LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad)

i
! 14 DIAS
?
i LOCAL TERRESTRE 08 AL 11/05/20017 $550.00 GO HECELCHAKAN-POMUCH
i ‘ b ] 15 AL 19 /05/20017 $490.00 GO HECELCHAKAN-POMUCH-SODZIL
; 22 AL 26/05/20017 $460.00 GO HECELCHAKAN-POMUCH
Pasaje
FEDERAL R Puente y/o autopista
1
b ] i $1,500.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
Entregar y informaciones a los asesores y recepcionar documentos de usuarios.entrega de certificados y constancias de alfabetizacion.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entregar resultados de la aplicacién de examenes a los asesores , entrega de modulos y solicitudes de examenes,entregar certificados y
constancias de alfabetizacion.

Apoyar en las asesorias de adultos,incorporar adultos y toma de fotografias.

DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDARD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICTITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
' SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIQ.

El importe qgue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Cgo en &areas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPQ EN AREAS RURALES
SELLOS 8alll/05/17 550.00
SELLOS 15al 19/05/17 430.00
SELLOS + |22al126/05/17 460.00
Ve TOTRBE . Lo 1,500.00
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Calle 8 Nim. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/045/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 8 de mayo del 2017.

C.RAUL SALDIVAR TUT
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
En las siguientes comunidades:POMUCH

A partir del 08 al 11 de mayo del presente afio .

Entregar modulos a los adultos para la siguiente aplicacion.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Entregar resultados de la aplicacion de examenes y solicitudes a los asesores.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. *

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. 1 E E A
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FECHA: DIA MES ANO
g los /2
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO D45 DE FECHA: g  ITovo 20/
AUTORIZA cor\u:orag]
r
LIC. YESENJAYCAB MAY C. RAUL SALDIVAR TUT
T
N
CERTIFICO QUEELC. v
HA PERMANECIDO ER DEIDDAD O LOCALIDAD DEL & AL 8 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST

;‘:ECRETA‘ii\"‘l:«:|r
. JUNTAMU :
pOMUCH A/C-fc/\f (Lot > f e /o
2015 - 2018 Seevretaria de lg H- Tudo Aenigipa (o]
CERTIFICO QUEELC. som . 1

HA PERMANECIDQ IDAD O LOCALIDAD DEL

!-\ 475 M

7 A g

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2017

/L/ra/q C/"[? Df(“

5’1,,4‘5‘&4"31}6@'{ —
sida-J0ER Qe(r\rpti\'lq de lo & JordoW¥n: ¢ lld)ol
€ Rorany b
CERTIFICOQUEELC.  gue- K
HA PERMANECIDO E /0 AL {7 DE2017
- CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
by
jusﬁ%ETARIA
g MUNICIPAL :
mﬁ?;\nucu Aé/ crdy Ur/ > Pech ]
15 - 2018 [ ] s (re !
n e‘ e OV\/\\JQ“\

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /.5 DE l—éﬂ%E—W”

ADSCRIPCION EL

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

RAMO XXXIill
CERTJEICA FONDO FAETA CONFORME
“OPERADO”
&
LiC. YESENIALZWAB MAY 2017 © RAUL SALDI

NOMBRE Y FIRMA BRLIGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




$
& [EEA
GOBIERNQ DEL £STADO
CAMPECHE 2015-2021
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Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/046/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de mayo del 2017.

C.RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
En las siguientes comunidades: POMUCH Y SODZIL

A partir del 15 al 19 de mayo del presente afo .

Entrega de certificados y constancias de alfabetizacion.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Apoyar en las asesorias de adultos.

Entregar informacion a los asesores.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. J
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GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ﬁ\

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/047/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de mayo del 2017.
C.RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
En las siguientes comunidades: POMUCH

A partir del 22 al 26 de mayo del presente afio .

apoyar en las aplicaciones de examenes de programa PEC.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Apovar en las asesorias de adultos.

Entregar informacion a los asesores. .
Por lo que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspondiente. .‘

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. | E E A
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“OPERADO”

2017

LIC.YE A CAB MAY
TITULAR DE EA QUE COMISIONA




&€

ADSCRIPCION:

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

ARO
20/

DIA

22

MES
o5

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 2

RAUL SALDIVAR TUT

AUTORIZA

LIC. YESENI

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 22 Afyya 20/(7

CERTIFICO QUE EL C. gw&»

HA PERMANECIDO EngiPa S/DAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 2.2 DE2017
*w : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Ndoa’ A
5>ECRETARI
JUNTA MUNICIPAL
POMUCH Wavdy pfs Pech
7“L§‘2018 Leo» or' JA = c ¢ Lonwch
CERTIFICO QUE ELC.  gww=
HA PERMANECIDO EX SfESMIARAD O LOCALIDAD DEL 23 AL QY DE2017
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
hegan
]USECRETARIA P
NTA MUNICIPAL
POMUCH ° Ahavdy (4> Dech
7015 - 2018 Seceell dolo Y Hndo <7pol 4 Pornuct

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTY

>ECRETARIA
. JUNTA MUNICIPAL
POMUCH
015 - 2018

25 AL o¢

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2017

fed>  Dech

f—'!"c/u

cermFicaMos QuEeLDa 2 5 pE 3 B JBE oedN SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL R AMO SOOH
FONDO FAETA
CERTIFICA ,, CONFORME
“OPERADO O
LiC. YESENFAIEAB MAY 2017 . RAUL SALDI T

NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




