
l E E A 

l E E A 
G o r i r i í K , . t > n r- TAI.>-

! Afv'fT-, I -F . •. 1 

Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

RAUL SALDIVAR TUT 

TECNICO DOCENTE 
NO DE EMPLEADO 

0000040370 TECNICO DOCENTE 

LUGAR: (País,Estado, Ciudad) 

LOCAL i TERRESTRE 03 AL 06/10/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

09 AL 13/10/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

16 AL 20/10/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

23 AL 27/10/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL FEDERAL Puente y/o autopista 

L 1, 1 $1,500.00 

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR 

Entregar resul tados de l a ap l icac ión y módulos, informaciones a los a s e s o r e s , entrega de c e r t i f i c a d o s y constanc ias de a l f a b e t i z a c i ó n . 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Entregar resul tados de l a ap l icac ión a l o s asesores ,apoyar en l a s a p l i c a c i o n e s de examenes, entrega de módulos y s o l i c i t u d e s de examenes. 
Apoyar en l a s asesorías de adu l tos , incorpora r adultos y toma de fo togra f ias ,en t regar c e r t i f i c a d o s y constanc ias de a l f a b e t i z a c i ó n y a s i s t i r a 
reuniones de l a s mapos. 

DECLARO, BAJO 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 CASO CONTRARIO. 

E l importe que no se compruebe con documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no se re in tegre l a d i f e r e n c i a , e l se rv idor públ ico au tor i za a 
l a unidad e jecutora a repor ta r lo como un ingreso acumulable, en base a l a Ley I . S . R . y e l impuesto que sea retenido v í a nómina. Exceptuando a 

este norma los recursos otorgados en l a par t ida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en áreas r u r a l e s de l c l a s i f i c a d o r por objeto 
a l Gasto-

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

w 
_ -

A . 
4 

|N0 COMPROBADAS: 
: REINTEGRO 

1 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS 

SELLOS 

SELLOS 

SELLOS 

3a l6 /10 /17 

09a l l3 /10 /17 

16al20/10/17 

233127/10/17 
5 0 I Z 350.00 

350.00 

Torauii 

INFORH^ 

RAUL SRLDfYAR TUT 

NOMBRS Y FIRMA 

COMISIONADO ADMINISTRATI' 

NOMBRE Y FIRMA 

TITUTLAR DK LA D.M. 

C R E C E R L S G R A N D E 
C A M P E C H E 2 0 1 5 - 2 0 2 1 , 



«lEEA | l 
GOBIERNO DEL ESTADO / \

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P 24000 

San Francisco de Campectie, Campectie. Tel . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM 11/093/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de octubre del 2017. 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

En las siguientes comunidadesiPOMUCH 

A partir del 03 al 06 de octubre del presente año . 

Entregar resultados de la aplicación y módulos. 

Incorporación de adultos y toma de fotografías. 

Entregar solicitudes e información a los asesores. ^ 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

I E E A 
Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

R A M O x x x m 
AUTORIZÓ F O N D O F A E T A 

- O P E R A D O " 

2017 

LIC.YESENWOfAB MAY 
TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
/ O 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : 

POR MEDIO DEL P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C, RAUL SALDIVAR TUT 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN E L OFICIO DE 

_ DE FECHA: q?, oH^.-e 

C. 

AUTORIZA 

LIC.YI MAY 

CONFOR^ 

C. RAUL S A t o ^ R TUT 

•ORME 

CERTIF ICO QUE E L fiu>u^AULSALDIVAR TUT 

HA PERMANECIDal£i>t i f l¿ \D O LOCALIDAD DEL 2L. AL DE 2017 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

SECRETARIA 
JUNTA MUNICIPA 

POMUCH 
Zü ib -Zü i» 

CERTIF ICO QUE EL g»^5attlU.SALDIVAR TUT 

HA PERMANECIDO f^^WwV ' D A D O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

SECRETARIA 
1. JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
— i m h ' i m 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

W<y> i Ae U LU Jk.irAc. M^c3:L. ĉvv5..ju 

CERTIF ICO QUE E L c / j f f l a f tgALDIVAR TUT 
HA PERMANECIDO E N | ^ ^ | l p A D O LOCALIDAD DEL AL _ ^ DE 2017 

S E l ? t f t P ^ ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 
SECRETARIA ^ 

,1JUNTAMÜNICIP>- J L 

POMUCH f'^i\)ar^^ {hi-y V ) . c l 5 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA <? DE ^^^^^^^^^^fiy REINCORPORO A SU LUGAR DE 

. . Q P g ^ ^ p Q , , 

CERTIFI 

ADSCRIPCION EL 

C. YESENIAlgf tS MAY 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

2017 

c. 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



AIEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"ion, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 , entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campectie, Campeche. Tel . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM 11/094/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 09 de octubre del 2017. 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

En las siguientes comunidades: POMUCH 

A partir del 09 al 13 de octubre del presente año . 

Apoyar en las verificaciones de adultos de alfabetización. 

Entregar información a los asesores. 

Incorporación de adultos y toma de fotografías. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

L I C Y É ^ W Í C A B MAY 
TITULAR DEL ÁJREA QUE COMISIONA 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 

" O P E R A D O " 

2017 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 

a Q /O 
NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT 

COMISION NUMERO 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L OFIC IO D E 

DÉ F E C H A : 9 qc4aí.^i- 2jy¿:í 

AUTORIZ, 

LIC.YE !AB MAY C. RAUL SALDIYÁR TUT 

C E R T I F I C O Q U E E L £^.^0{Í¿LÜ\\
HA PERMANEClDC ' f e i l j iB i^I tC IUDAD O LOCALIDAD D E L 9 AL /O D E 2017 

J U N T A M U N l C I P A i 

P O M Ü C H 

2 ü l b - ¿ i ) l R 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

S )C't w 4 c 4 . t^ \ a \  VV. Í w y A o H ^ o V Áe g>o^^í,cU 

C E R T I F I C O Q U E E L G. TUT 

LOCALIDAD D E L / / AL / 2 D E 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

WN • ^ v : i : F>t ' : i ; -Á i . 

C i .-u>^04~ÍO <ji< \<J V\\^AÍci M ^ c f V Áf Vi . WiL/cL 

C E R T I F I C O Q U E E L C . BAUL.SALDIVAR TUT 

HA P E R M A N E C I D O ENjíí¿9SSS»Í3DAD O LOCALIDAD D E L r2 AL 1± D E 2017 

' * « ^ : - J » ' -

S E C R E T A R I A 

.-f. J U N T A M U N I C I P . 

P O M U C H 

2 0 1 3 - 2 ( 1 ) ' 

CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

VV4i/cH 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /C DE 

ADSCRIPCION EL 

/ § : ^ ! ^ - Q ^ ^ ^ ^ M ^ S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

F O Ñ D O F A E T A — 

C E R T 

Y E S E N 

O P E R A D O ' 

MAY C. 
NOMBRE Y FIRMA D E L E G A D O MUNICIPAL 

CONFORME 

C. RAUL S A L I V A R TUT 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

élEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

En las siguientes comunldades:POMUCH 

A partir del 16 al 20 de octubre del presente año . 

Recepcionar solocitudes de examenes. 

Incorporación de adultos y toma de fotografías. 

Apoyar en las aplicaciones de examenes. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente. 9 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. ^ • 

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM 11/095/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de octubre del 2017. 

AUTORIZÓ RAMO x x x m 
FONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 

2017 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
y o 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

COMISION NUMERO n9S 

AUTOR!, 

0. AB MAY 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S EN E L OFIC IO DE 

_ D E F E C H A : /C Oc-(iy^r<í Pjy/l 

C O N F O R I \

o . RAUL SALDIVAR TUT 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

HA P E R M A N E C I D O E 

DIVAR T U T 

D O LOCALIDAD D E L AL D E 2017 

S E 

S E C R E T A R I A 

1. J U N T A M U N I C I P A L 

P O M U C H 

2Qt5-2QZ8 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

S . « - f <.-.*.W,.- vN. Z U , M . X > , - v \  MvV^t C v ^ T . * ! C \ - - W - í . 

C E R T I F I C O Q U E E L 

HA P E R M A N E C I D O LOCALIDAD D E L y D g _ A L / 9 D E 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

S E C R E T A R I A 

1. J U N T A M U N I C I P A , 

P O M U C H 

2QlS>?m« 

C E R T I F I C O Q U E E L C . 

HA P E R M A N E C I D O E N 

LDIVAR T U T 

lAD O LOCALIDAD D E L PLC AL _2G» D E 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F IRMA Y P U E S T O 

S E C R E T A R I A 

!. J U N T A M U N I C I P A J 

P O M U C H 

?mn ?mR I Ep. 4 Bai->/Vf \u M- Á^vA^^ Mpa( . A>4^4^( U 

CERTIFICAMOS OUE EL DIA 12 DE 

ADSCRIPCION EL 

RAMO XXXIII 
^ Ó W D Ó P ^ É Y A REINCORPORO A SU LUGAR DE 

" O P E R A D O " 
CERTIR 

2017 

c. 
NOMBRE Y F IRMA D E L E G A D O MUNICIPAL 

CONFORME X — 

R A U L S A L D I V A R T U T 
NOMBRE Y F IRMA COMISIONADO 



4iEA 
GOBIERNO DE. ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

S a n Francisco de Campectie, Campeche. Te l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM 11/096/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de octubre del 2017. 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

En las siguientes comunidades:POMUCH 

A partir del 23 al 27 de octubre del presente año . 

Entregra resultados de la aplicación de examenes a los asesores 

Incorporación de adultos y toma de fotografías. 

Entregar constancias de alfabetización y certificados. A 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

I E E A 
Sin otro particular, le envío un cordial saludo. RAMO XXXI i I 

FONDO FAETA 
AUTORIZO «OPERADO" 

2 0 1 7 

L I C . Y E S E N | A J « A B MAY 
T I T U L A R D E L Á R E A ^ U E C O M I S I O N A 



l E E A 

l E E A 
.GOBIERNO DEl ESTAÍX"* 

c:AMfTCHF>'iJl5-/nii>! 

Formato SAie-04 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

RAMO 33 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS DIA MES AÑO 

NOMBRE 

PUESTO 

RAUL SALDIVAR TUT 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

0000040370 I TECNICO DOCENTE 

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) 

LOCAL 1 TERRESTRE 03 AL 06/10/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

09 AL 13/10/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

16 AL 20/10/20017 3S0 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

23 AL 27/10/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL FEDERAL Puente y/o autopista 

1 ) 
$1,500.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

E n t r e g a r r e s u l t a d o s de l a aplicación y módulos, i n f o r m a c i o n e s a l o s a s e s o r e s , e n t r e g a de c e r t i f i c a d o s y c o n s t a n c i a s de alfabetización. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

E n t r e g a r r e s u l t a d o s de l a aplicación a l o s a s e s o r e s , a p o y a r e n l a s a p l i c a c i o n e s de examenes, e n t r e g a de módulos y s o l i c i t u d e s de examenes. 

Apoyar en l a s asesorías de a d u l t o s , i n c o r p o r a r a d u l t o s y toma de f o t o g r a f i a s , e n t r e g a r c e r t i f i c a d o s y c o n s t a n c i a s de alfabetización y a s i s t i r a 

r e u n i o n e s de l a s mapos. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que no s e compruebe c o n documentación que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r público a u t o r i z a a 

l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a b l e , en b a s e a l a L e y I. S . R . y e l i m p u e s t o que s e a r e t e n i d o vía nómina. E x c e p t u a n d o a 

e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s e n l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo en áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r p o r o b j e t o 

a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

'.,.1.11ÍÍL¿'"'''̂ '̂"^***fTT^ 
i EROGACIONES COMPROBADAS: 

1 —. ™ . „ 
i 
i 

w 
4 

!N0 COMPROBADAS 

ÍRErNTEGRO 
1 E : ^ !N0 COMPROBADAS 

ÍRErNTEGRO 

1 

í ; ' i ' 

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS 3aL6/10/17 ^ "OP&r<.y^*-* 400.00 

SELLOS 0 9 a l l 3 / 1 0 / 1 7 400.00 

SELLOS 1 6 a l 2 0 / 1 0 / 1 7 2 0 1 7 350.00 

SELLOS 2 3 a l 2 7 / 1 0 / n 350.00 

i 1 , , . / T o n a , ' 1,500.00 

RAUL SALDKVAR TUT 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO ADMINISTRATI' 

NOMBFS Y FIRMA 

TITUTLAR DE LA D.M. 

C R E C E R s G R A N D E 
C A M P E C H E 2 0 1 5 ' f O I I , 



i: 1**5:/y 

GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

4IEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Te l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

En las siguientes comunidades:POMUCH 

A partir del 03 al 06 de octubre del presente año . 
Entregar resultados de la aplicación y módulos. 
Incorporación de adultos y toma de fotografías. 
Entregar solicitudes e información a ios asesores. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM 11/093/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de octubre del 2017. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 
RAMO XXXIII 

FONDO FAETA 
" O P E R A D O " 

A U T O R I Z Ó 

2017 

L I C . Y E S E N W O Á B MAY 
T I T U L A R D E L Á R E A Q U E C O M I S I O N A 



A N E X O No. 4 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

CERTIFICADO DE TRANSITO 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
OI / O 

NUMERO: 

A D S C R I P C I O N : 

P O R MEDIO D E L P R E S E N T E S E AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT 

COMISION NUMERO 092 

S E G U N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L OFIC IO D E 

D E F E C H A : gp, oc\Jbre 

AUTORIZA 

LIC.YE: 

CONFORME 

MAY C. RAUL SA ¿É^AR TUT 

C E R T I F I C O Q U E E L fiu.uRAULSALDIVAR TUT 

HA PERMANECIDO' ' _ 3 AL CIUDAD O LOCALIDAD D E L _ 

" CERTIF ICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

D E 2017 

SECRETARIA 
JUNTA MUNICIPA 

POMUCH 

—im-miH— 
^ 

C E R T I F I C O Q U E E L ^ " ^ ^ l í L U . S A L D I V A R TUT 

HA P E R M A N E C I D O fffíaSBm^iOAD O LOCALIDAD D E L 
AL D E 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

S E C R E T A R I A 

1. J U N T A M U N I C I P A L 

P O M U C H 

—20i'í>?niB 
{K)arX^ a n 

LDIVAR TUT C E R T I F I C O Q U E E L c/Í 

HA P E R M A N E C I D O E N 'SS3SS^Í>AD O LOCALIDAD D E L & AL 
D E 2017 

S E ! 

S E C R E T A R I A 

, C J U N T A M U N I C I P A 

P O M U C H 

2015-2018 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

g DE S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

CERTIFI ' 

2 0 1 7 

C. Y E S E N I A R ^ M A Y 

NOMBRE Y FIRMA D E L E G A D O MUNICIPAL 

CONFORME / " " ^ 

C. R A U L S A L D Í V A R T U T 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



AIEEA n 
GOBIERNO DEL ESTADO / 

CAMPECHE 2015-2021 . ^ ^ ^ 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , 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 11/094/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 09 de octubre del 2017. 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

En las siguientes comunidades: POMUCH 

A partir del 09 al13 de octubre del presente año . 
Apoyar en las verificaciones de adultos de alfabetización. 
Entregar información a los asesores. 
Incorporación de adultos y toma de fotografías. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

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

CAMPECHE 2015-2021 

4 I E E A 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de ios Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. ( 981 )816 03 13 y (981)816 60 34 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

En las siguientes comunidades:POMUCH 

A partir del 16 al 20 de octubre del presente año . 

Recepcionar solocitudes de examenes. 

Incorporación de adultos y toma de fotografías. 

Apoyar en las aplicaciones de examenes. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. _ ^ 

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM 11/095/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de octubre del 2017. 
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GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

élEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

S a n Francisco de Campeche, Campeche. Te l . ( 981 )816 03 13 y (981) 816 60 34 

C.RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

A partir del 23 al 27 de octubre del presente año . 

Entregra resultados de la aplicación de examenes a los asesores 
Incorporación de adultos y toma de fotografías. 
Entregar constancias de alfabetización y certificados. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente. 

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM 11/096/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de octubre del 2017. 

En las siguientes comunldades:POMUCH 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. RAMO XXXIII 
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