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Formato SALG~04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

REMO [ REMO 23 FEDERAL | I FECHR |
DEPENDENCIA O ENTIDAD N INSTITUTO ESTRTAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | DIA  MES RO
FOLIO SOLICITUD [ | i 2 JoLre 20 !
|
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADO CRRGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 0000040370 I | wecwico oocawre ]

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

LOCAL TERRESTRE 04 AL 07/07/20017 550 GO HECELCHAKAN-POMUCH

10 AL 15 /07/20017 500 GO HECELCHAKAN-POMUCH
17 AL 25/07/20017 450 GO HECELCHAKAN-POMUCH

FEDERAL Puente y/o autopista

1 i $1,500.00

OCBJETIVO ¥/Q TRABAJDS A REALIZAR
Entregar modulos y yesultados de la aplicacion ¢ informaciones a los asesores y entrega de certificados ¥ constancias de alfabetizacion.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Entregar resultades de la aplicacidén de examenes a los asesores ,apoyar €N Las aplicaciones de examenes, entrega de modules y solicitudes de
examenes .
hpoyar en las asesorias de adultes,incorporar adultos ¥ toma de fotografias, entregar certificadeos vy constancias de alfabetizacion.

DECLARQ, BRJO PROTESTA DECIR LB VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDGOS EM ESTE FORMATO 50N LOS SOLICITADDS Y MANIFIESTO TENER CONQRIMIENTD OB LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

EL importe gue ne se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico auteriza a
la unided ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a
este norma 1os recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &ress rurales del Clasificador por Objeto

al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
' S o

. EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO

LUG L
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES .
SELLOS 4217/07/17 ""' 550.00
SELLOS i0al 15/07/17 500.00
SELLOS 17al25/07/17 450,00
1,500.00
RAUL

NOMERE ¥ FIRMA NOMBERE FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE L& DM,

CRECER BGRANDE
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- GORIEANGD DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Ao del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Calle 8 Ndm. 2 . enfre 42 v 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisce de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (281) 816 60 34
AREA DE ADSCRIFCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio: OFICIQ/IEEA/DM 11/067/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 04 de julio del 2017.

C.RAUL SALDIVAR TUT
PRESENTE.

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

A partir del 04 al 07 de julic del presente afio .

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

apoyar a los asesores en sus asesorias

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

entrega de modulos a los adultos

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: D[A ME'S ANOQ
A o7 |.2¢0i3
apscriecion: _ H{ pericuipicaw
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
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GOBIERNG DEL ESTADG
CAMPRCME 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NOm. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
8an Francisco de Campeche, Campeche. Tel. {981) 816 03 13 v (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIC/IEEA/DM 11/0068/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de julio 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 10 al 15 de julio del presente afic .

Entrega de constancias y certificados de primaria y secundaria

Entregar informacion a los asesores.

Apoyar en las asesorias de adultos.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Por lo que at término de la presente comisién debera rendir el informe correspondient@

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicancs”
Calle & Nam. 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:  OFICIC/IEEA/DM t1/0069/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de julio 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

Apartirdel 17 al 25 de julic del presente afio .

Entrega de constancias y certificados de primaria y secundaria.
apoyar en las aplicaciones de examenes.

Apoyar en las asesorias de adultos. o
Incorporacion de adultos y toma de fotografias. G

Fasit
Par lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondie

RAMO JOCN
FONDO FAETA
COPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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