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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ RAMO 33 FEDERAL | | FECHA I
DEPENDENCIA O ENTIDAD ] INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUGACION PARA LOS ADULTOS | DIR  MES 250
FOLIO SOLICITUD | ! | a0 | agosto 2017 l

NOMERE RAUL SALDIVER TUT © HO DE EMPLEADD CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 0000040370 | | TECNICO DOCENTE |

LUGAR.: {Pais,Estade, Ciudad)

LOCAL TERRESTRE 07 AL 11/08/20017 550 GO HECELCHAKAN-POMUCH
y ST ; 14 AL 18/08/20017 500 GO HECELCHAKAN-POMUCH
20 AL 25/08/20017 450 GO HECELCHAKAN-POMUCH

FEDERAL Puente y/o autopista

L i S1.,500.00
CBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR

Entregar modules y resultadoes de la aplicacion e informaciones a 1los asesores y entrega de cextificados y constancias de alfabetizacion,verificar]

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Entregar resultades de la aplicacidén de examenes a los asesores ,apoyar en las aplicaciones de examsnes, entrega de moduleos y solicitudes de
exameneaes .
Apoyar en las asesorias de adultos,incorporar adultos y toma de fotografias,entregar certificados y constancias de alfabetizacion vy asistir a
reuniones de las mapos.

DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacidém gue reuna reguisitos fiscales y no ge reif
lz unidad ejecutora a reportaric come un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el
este norma los recursos ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajosé

al Gasto. )

@agre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
ppcsto que sea retenido via némina. Exceptuando a
Po en Areas rurales del Clasificador por Objeto

EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS:

REINTEGRO

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RU ﬁALES
SELLOS rall/os/17 550.00
SELLOS 142l 18/08/17 500.00
SELLOS 20al25/08/17 450.00

1,500.00
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“2017, Ao del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica nos”

GOBIERNQ DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

Calle 8 NOom. 2 . entre 48 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 41 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM 11/075/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 07 de agosto 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 07 al 11 de agosto del presente afio .

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

Asistir a las mapos

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Por lo qde al término de la presente comisidn deberé rendir el informe correspondie

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo. I E E=E y-N

RAMO O
FONDO FAETA
“OPERADO”

AUTORIZO

2017

LIC.YESENTA UAB MAY
TITULAR DELAREA’GUE COMISIONA
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARNO
&3 o 2043
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC O2G DE FECHA: o3 A.c;c;_s.!c 2oiF
Ew
CONFORM
LIC. C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE ELC. MUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN EST "' 3 AL Kol DE 2017

SELEOT

SECRETARIA
L AUNTS MUNICIPAL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

POMUCH C{L}f’{ij cjé =- ﬂ__r}rrﬂiﬁ Eodn =
2015 - 2018 &cﬁe“ct—\q ; o Y. 'S:JL—\Lﬁ, Magt . de @ow\}‘a
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DE 2017
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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2015 - 2018
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CERTIFICO QUE EL C.

RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTAgr A
%

D O LOCALIDAD DEL

AL 174

// DE 2017

S E ” CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2}‘@‘&
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA {4 DE Asos 4o DE2017 ___ SEREINCORPORO A Sl HGARREN ~ e~ ey
ADSCRIPCION EL - EQNDO EAETA
“OQPERADQO”
CONFORME 1
A 2017
LIC. YES C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NUm. 2 . entre 49 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) §16 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIQO/IEEA/DM 11/076/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de agosto 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

Avpartirdel 14 al 18 de agosto del presente afio .

Apoyar en las asesorias de adultos.

Entregar informacion a los asesores.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Apovar en las verificaciones de adultos de alfabetizacion.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

F E E A

AUTORIZO RAMO XXX

FONDO FAETA
«PERADO”

2017

A CAB MAY
TITULAR DEL AREA GUE COMISIONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
sy o 207
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO O2¢ DE FECHA: sl I8l 2002
AUTORIZA CONFORME
1 /> ¢
LIC. YESENLAEAY C. RAUL SALDIVAR TUT
T P

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN E§ REIRRAD O LOCALIDAD DEL 7Y AL /5 DE 2017
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTAQﬁQAD O LOCALIDAD DEL Lo AL /3 DE 2017
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ
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CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TYH A MO SOOI
HA PERMANECIDO EN ESTA GUDAD O LOCALIRABREDO FAETA ¢ & AL /8 DE 2017

“ RADO”
OPE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2017
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2_( DE Aqoy-ﬁq DE 2017 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ~/
CONFORME
!
LIC. YESEMKE C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRIIA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nim. 2 . entre 49 vy 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 v {881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM 11/077/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

C.RAUL SALDIVAR TUT
PRESENTE.

Por Este medio me permite comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisidn:
En las siguientes comunidades: POMUCH

A partirdel 20 al 25 de agosto del presente afio .

Apoyar en la aplicacion de examenes

Entregar informacion a los asesores,

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Apoyar en las verificaciones de aduitos de alfabetizacion.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

P E E A

RAMO XXXl
FONDO FAET’A

AUTORIZO

2017

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DiA MES ANO
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ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C, RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERG 037 DE FECHA: 2¢ 4:;05.[;, 2o (7
[
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_ 7z
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AHEEE g AL zr DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEELC. __RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN EGEREHIDAD O LOCALIDAD DEL 232 AL 22 DE 2017

,,é" ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA -
- JUNTA MUNICIPAL
POMUCH
2015 2635
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CERTIFICAMOSQUEELDIA 2D ¢ DE  /fleqcefe  DE2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL o

CONFORME
LIC. YESH P C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRIVDX“D‘ELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




