Formato SAIG-04-A

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO 33 FECHA
_ DEPENDENCIA G ENTIDAD |04 Campeche DA MES ANO
__FOLIDO SOLIGITUD ! 1 febrero 2017
NOMBRE ‘Raul Saldivar Tut No de empleado
, PUESTO ITecnico Docente
LUGAR:
LOCAL x ! FECHA ESTADQ!Campeche
NACIONAL [ JTERRESTRE | INICIO | 01/02/2017! TERMING | 24/02/2017: CIUDADHecelchakan :
; CLAVE PRESUFUESTAL - PARTIDA ! DIAS IMPORTE
f 18 $1,400.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYAR A LOS ASESORES EN SUS ASESORIAS.

SUPERVISAR Y APOYAR LAS APLICACIONES DE EXAMENES.
ENTREGAR MODULOS Y SOLICITUDES PARA LA PROXIMA APLICACION, TOMAR FOTOGRAFIAS DE LOS ADULTOS DE NUEVA INCORPORACION
ENTREGAR RESULTADOS DE LA APLICACION A LOS ASESORES.

ENTREGAR CERTIFICADOS A LOS ADULTOS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA.

DECLARQ, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIQ

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre |a diferencia, el servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora &

efectuar el descuento en la ndmina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo pa
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v

RAULSA&{ﬁ(\:‘?X‘R Ut ‘

NOWBRE Y FIRMA
COMISIONADO

| -COMBUSTIBLE - DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPRDBADAS Y REINTEGRO
: GASTO COMPROBANTE - ... | FOLIO - FECHA'~ N-SOCIAL - | .. IMPORTE
‘ROGACEONES COMPROBADA‘ ]
]
I
!
i
>
NO COMPROBADAS F ONDUWE_‘J
. ‘ sORERADO
REINTEGROS 2071
T o TOTAL
‘TRABAJOS EN.CAMPO -
GASTO COMPROBANTE . .| " . FOLIO . FECHAT - -RAZGN SOCIAL. < IMPORTE
sellos 013l 03/02/2017 $350.00
! sellos 06 al 10/02/2017 $350.00
sellos ! 13 al 17/02/2017 $350.00
{ sellos i 22 al 25/62/ 2017 $350.00
' | i $1,400.00
/




“ 2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Ndm. 175 . entrz 49y 51, Col. Cenyc C.P.
3an Francisco de Campeache, Campechs. Tel (82311816 03 13 v (9811816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/013/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 10. de Febrero del 2017.

C. RAUL SALDIVAR TUT
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

Apartirdel 01 al 03 defebrero del presente afio.

Entrega de modulos y solicitudes para la aplicacién de febrero.

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporacion y toma de fotografias.
Reunion con asesores.

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

®

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

EE A

RAMO >CCKH
FONDQO FAETA
«OPERADOC

2017




ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DA MES ANO
oF gL | 2ers
NUMERO: &//3

FECHA:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTQRIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: &OF Felrere 2047

COMISION NUMERO

C. RAUL SALGRARTOT
Iz

CERTIFICO QUE EL.C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN EST_ CJ_UDAD O LOCALIDAD DEL vdd AL =74 DE 2017

Lo’} V\C/f BNl \'/a [mam ¥ :’""_'

o ﬁ\ua‘«irﬁ?ﬁgg{ \
CERTIFICO QUE‘EL gﬂtm; E%LDMAR TUuT
HA PERMANEGIDOEN! BADQ LOCALIDAD DEL g2 AL o2 DE 2017

&
4 _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MECELCHAKAN Flonbiede Enconile dp
2015 - 2018 Agcnde Menicipal Ao Slae/

CERTIFICO QUE EL C;' aR‘ ALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO ENESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL ©3 _ DE2017___
b v“c;e :
s E”E»ﬁ‘&” ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ
SECRETARIA '
- JUNTA MUNICIPA: )
POMUCH ads UL, <2 A

CERTIFICAMOS QUEELDIA /¢ DE F‘I 5;*@_&2011@_ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

RAMO XSl
FONDO FAETA CONE
“OPERADO” :
C. LIC.Y LA @ RAUL S IVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 201 7NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




#2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Caile 3 Nim. 175 entre 49 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campache, Campecha. Tel [G81) 816 03 13 v (8811 818 80 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM11/014/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 06 de Febrero 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:SODZIL Y POMUCH.

A partir del 06 al 10 de Febrero del presente afio.

Apoyar a los asesores en las asesorias de los adultos.

Incorporar adultos al Programa de Alfabetizacion y toma de fotografias.
Enfregar modulos.

E = A
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
RAMOC >IN
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. FONDO FAETA
“OPERADO™
2017

AUTORIZO,

H

DELEGADA MUNICIPAL




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

| CERTIFICADO DE TRANSITO _ |
DIA MES ANO
J& =y 20/7
NUMERO: ¢4

FECHA:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 06 fredierd 27

COMISION NUMERO

b

C. RAUCSABIVAR TUT
— e

CERTIFICQ QUE E&”@ RAUL'{S@:DIVAR TUT -

HA PERMANEGLD% EN“ "' N DAB O LOCALIDAD DEL & AL 7 DE 2017

J g&g_‘l& . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

HECELCHAKAR e fee Gorermitd B
/4‘?‘6.“’"1%& /uzfa‘m‘((:!/\‘?(- (Za_ \g‘dﬁ;Z//
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°‘-*‘s_ALD|VAR TUT
f}UDAD O LOCALIDAD DEL g AL < DE 2017

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA 'Y PUESTGR

SECRtTAR &
L MF\;}@ MUNICIPe U ‘i
MUCH
2015 -2018 wio JJ,Q, b ;\MLQ Humww ponag

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAREJE p 4 XXM

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O %‘NE&@DMETA /0 AL ¢ O DE2017
“OPERADGRrigicA: NoWBRE, FIRMA Y PUESTO
2017 N
":ﬁj;c.v\ué_ rw U//’),

de %#i:c;:;,oc,.éc dhe Do cd
[

CERTIFICAMOS QUEELDIA - ' /3 BE __ Fodero DE2017 ___ SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

COI\?E Q
C. LIC. Y&l “i;- CAB MAY C. RAUL SALn R TUT

NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL . NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




" 2017, Ano del Centenario de |a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

. ~
vr‘?\,t‘)\L‘”‘ 175 . entie 4%y 51, Col. Cenvo T
)

San Francisco de Campeche, Campechs. Tel (8217815 023 13y (8811870 5C 2=
AREA DE ADSCRIPCION 10 TENABO

Num. Oficio: OFICIONEEA/DM10/015/2017

SAIG-01-A

it

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de febrero del 2017.
C. RAUL SALDIVAR TUT
PRESENTE.

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

A partir del 13 al 17 de Febrero del presente afio.
Apoyar en las aplicaciones de examenes.
Incorporar adultos y toma de fotografias.

Entregar informacion a los asesores.

Invitar a los adulios de alfabetizacion para la grabacion de un spot.
Por o que al término de la presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.

e

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

I BEE A

AUTORIZQ RAMO XOCLU
i 4 EONDQ FAETA
“OPERADO”
LIC. YESE ‘@.,. B MAY 2017

DELEGADA WUNICIPAL




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
/3 o2 | 2007
NUMERO: 5

FECHA:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO DE FECHA: (3 Tebrevo ey

CONFOﬁEE:?

AUTORIZA

C. RAUL SAKBIAR TUT

HA PERMA%@EID@%&J gsi’f@JUDAD O LOCALIDAD DEL e AL /% DE 2017
& @ N <
= 5 ) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
G A -
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CERTIFICO QUE EL C. .RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN E'STA_:_C_!__UDAD O LOCALIDAD DEL £8 AL - DE 2017

BOA L el g A o

L2 Al /7 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO __

SECRETARIA
A JUNTA MUNICIPAL a’ ( [ 11 @Z
POMUCH i o

3

gﬁ}_}nﬁ‘ 2@1? S-—e.e Y‘C’A&Erl:zu‘" c\f h.. lL ku‘» E’H: Mc_;‘ﬂ.m'c { ;D»’»x %UG’MU" »\
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2L QO DE ‘C—'é;i‘eé'w DE 2017 SE REINCORPORQ A SU LUGAR DE @

ADSCRIPCION EL

CONFORME
I E E A

C. LC. YE4ENIA] C. RAUL‘{ MAR TUT RARMO OO
NOMBRE Y F[RTVIA\B*E"LEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO FONDO FAETA
“OPERADO"
2017




4 [EEA

GOBIERNO DELESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 175 . entre 48 v 51, Col. Cantro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 81803 13 y (581) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM11/016/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de febrero del 2017,

C. RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

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

Apartirdel 22 ai 25de FEBRERO del presente afio.

Apoyar an las aplicaciones de examenes.

Entregar resultados de 1a aplicacién,solicitudes de examenes y modulos. S

Incorporar adultos y toma de fotografias ] = =

Entrega de cerfificados de primaria y secundaria. a1

Por lo que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspandiente, FRAMO ). 9.4 "
FONDO FAET.

Sin otro particular, le envio un cordial safudo. “CPERAD O

2017

AUTORIZO




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO

DIA MES ANO
20 2 | 20/3
NUMERQ: J7¢

FECHA:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT :
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO A DE FECHA: 20 /o027 20/

AUTORIZA [ 4] cmg
LIC. YESENJ&CAE MAY C. RAUL SALBIVAR TUT

=0 Al s DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO /-

SECRET&R /

UMNTA MUNI ipay !U Oi U j 7
POMUCH ar U 1LL p [ vy
2015-2012 ga,pw@ﬂa:hfb e b id. QUA‘L‘& fie v, o s é)a L2 ek,
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CERTIFICO QUE 517:c QRAUL,SALﬁIyAR TUT
HA PERMANEGHBO lgfa’f- ‘ UE;,L\D% LOCALIDAD DEL 22 AL 23 DE 2017

L’} S g =
< P CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
&
HECH. I AKAN Aonbrde  Eacppill.  Aée
2008 IR (" Naeate MHonelpol Sodz/
g\m%CfPA: <
CERTIFICO QUE, E’?:C ALﬁwAR TUT
HA PERMANECFDO ERiE AD-O LOCALIDAD DEL 24 AL 2y DE 2017
= S B : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Sl |
HECELCHAKS 2 lomberto S lie P
JOTS - 3nT 7/ /':}6)‘36"‘?!'6' Mc/ﬁ‘ucx,'!‘)o i SOE‘@ZF f
CERTIFICAMOS QUEELDIA £ DE Fedrero DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR BE

ADSCRIPCION EL

CONFORME v
% Zé‘k) RAMO XK
TUT

O FAETA
C. LIC. YESEN} C. RAUL SALPWA O?g?é RADO”
NOMERE ¥ FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD &

2017




