. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO 133 : FECHA
. DEPENDENCIA O ENTIDAD 104 Campeche DIA 2 MES a0 :
_FougsoUCITUD | 30 [ mano 2017 \
NOMBRE {Raul Saldivar Tut ; No de empleado
o ____PUESTO Tecnico Docente
LUGAR:
|LOCAL ; X § o FECHA :; ESTADO|Campeche :
NACIONAL i i ITERRESTRE | INICIC | 06/03/2017] TERMING |  30/02/2017, CIUDAD Hecelchzkan |
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA I pias | IMPORTE
! 8 | $1,600.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENTREGAR CONSTANCIAS DE ALFABETIZACION A LOS ADULTOS. SUPERVISAR Y APOYAR EN LA CAMPARA DE INCORPORACION Y CERTIFICACION.
ENTREGAR MODULOS Y SOLICITUDES PARA LA PROXIMA APLICACION, TOMAR FOTOGRAFIAS DE LOS ADULTOS DE NUEVA INCORPORACION
ENTREGAR RESULTADOS DE LA APLICACION A LOS ASESORES.REUNION CON ASESORES.
APQOYAR AL ASESOR EN ASESCRIAS DE ADULTOS.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADGS ¥ MANIFIESTO TENER
CONQCIMIENTO DE LAS SANCIONES GUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO

Elimporte que no se compruehe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora 2
efectuar el descuento en la némina guincenal en fos quince dias posteriores de la fecha da vencido el plazo pa

[ -COMBUSTIBLE =1 DESGLOSE DE EROGACIONES COM@BADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
; GASTO - - L - COMPROBANTE -7 i 250 ROLIO =7 o i FECHK T RRZONSOCIAL 0 L IMPORTE
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i NO COMPROBADAS Ll Y
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e j
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S STOTAL 0 i E
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‘ GASTO -~ .- -1 - COMPROBANTE - f - FOMIO. 1 orh o i FECHA ke a7l 1 RAFON'SOCIAL < = 1 - IMPORTE
sellos 06 al 10/03/2017 _ $380.00
sellos 13 &l 17/03/2017 | 342000
sellos 21 al 24/03/2017 $420.00
sellos 27 al 30/03/2017 $380.00
e TOTAL $1,600.00
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“ 2017, Ao del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanas”
Caile 8 Num. 175 . entre 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. Tel (9811816 03 13 v (881381680 3
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/021/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Fréncisco de Campeche, Cam., 2 06. de marzo 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, SODZIL. ‘

Apartirdel 06 al 10 de marzo del presente afio.

Entrega de contancias de alfabetizacion y resultados de la aplicacion de febrero.
Entrega de medulos y solicitudes para la aplicacién de marzo.

Apoyar en la campanfa de incorporacion y certificacion.

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporacion y toma de fotografias.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. ‘ @
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FONDO FAETA
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ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES AN

A &3 | 2o/7
NUMERO: Jr )

FECHA:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT ‘
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
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AUTORIZA 8 CONFOR 1?\
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=
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“ 2017 ,Afo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Caile 8 NGm. 175 . entre 48 v 5. Col. Cenirc C.P. 24000
San Francisce de Campeche, Campeche. Tel. (88181803 13 v (981816 50 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIC/IEEA/DM11/022/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de marzo 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:SODZIL Y POMUCH.

Apartirdel 13 al 17 de marzo del presente afio.

Apoyar en las aplicaciones de examenes de la campaia.

Incorporar adultos al Programa de Alfabetizacion y toma de fotegrafias.
Reunion con asesores.

apoyar en las asesorias de los adultos.

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

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
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ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO

i3 &3 24 F
NUMERO: 27

FECHA:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2.2 DE FECHA: 2 Ao Afurre 2003
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NOMBRE Y FIRMA D -’ EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




“ 2017,Ah0o de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Cajle SNUm. 175 . entre 49 v 51. Col. Centro CF
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel (88713818 03 13 v {8810 ¢

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELC

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM10/023/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de marzo del 2017.

C. RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

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

A partir del 21 al 24 de marzo del presente afio.
Entregar modulos a los adultos incorporados en campafia.
Apoyar en las aplicaciones de examenes.

incorporar adultos y toma de fotografias.

Entregar informacion a los asesores.,

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

RAMO XOOUAN
AUTORIZO FOMDO FAETA
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' ' ANEXONo. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANQ
LS g3 | 2ei?
NUMERO: LD

FECHA:

ADSCRIPCION:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO £73 DE FECHA; Ll de PMarzc 203

CONFORM

WP
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“ 2016, Afio de la Contitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

C. RAUL SALDNARTUT

PRESENTE.

Ceile 8 Nom. 175 . entre 49 v 51, Col. Cenira C.5. 24000
ampacng, Campeche. Tel (881) 816 03 13 v (D811 818 8D 32
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio: OFICIONEEA/DM11/024/2016
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de marzo del 2017.

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

£n las siguientes comunidades:POMUCH Y SODZIL.

A partir del 27 al 30 de marzo del presente afio.
Entregar resultados de la aplicacion a los asesores.

Entregar solicitudes de examenes para abril y entrega de modulos y gwas
Incorporar adultos y toma de fotografias

Por lo gue al término de [a presente comision debera rendir el informe correspondiente,

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
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' el ANEXO No. 4
& —

o INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
x CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANQ

23 B (25
NUMERO: /24

ADSCRIPCION:

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

COMISION NUMERO 2% DE FECHA: 27 de Movae 302
| CONFORME —
2L
C. C. RAUL SAL A{R TUT
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NOMBRE Y FIRMADE EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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