o IEEA

L (g G OBIERND DEL ESTADO .

iIEEA CAMPECHE 2015

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

[ RaMO { RAMO 133 FEDERAL ] I FECHA J
i
! DEPENDENCIA O ENTIDAD l INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACISN PARA LOS ADULTOS I DIA MES aAfio
'

FOLIO SOLICITUD | ! r 30 1 OCTUBRE 2017 ;
; i
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADO CARGO:
: PUESTO TECNICO DOCENTE 0000040370 | | TECNICO DOCENTE J

LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad)

TERRESTRE 03 AL 06/10/20017 HECELCHAKAN-POMUCH
[t 09 AL 13/10/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
ol 16 AL 20/10/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
: 23 AL 27/10/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL L Puente y/o autopista

; . | $1,500.00 J
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Entregar resultados de la aplicacién y modulos, informaciones a los asesores, entrega de certificados y constancias de alfabetizacion.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entregar resultados de la aplicacibn a los asesores ,apoyar en las aplicaciones de examenes, entrega de modulos y solicitudes de examenes.
Apoyar en las asesorias de adultos,incorporar adultos vy toma de fotografias,entregar certificados y constancias de alfabetizacion y asistir a
reuniones de las mapos.

* 'EROGACIONES COMPROBADAS:

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 CASQO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pGblico autoriza a

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

L_F

3 €*»
{NO COMPROBADAS: |_ _._E.j__A

{REINTEGRO

Tl o

IGASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES e ARO”
: SELLOS 3al6/10/17 ~OPERS 400.00
SELLOS 09al13/10/17 400.00
SELLOS - |16al20/10/17 2017 350.00
SELLOS 23a127/10/17 350.00
_ l J A TOTRL 150000

AUTOR, -

INFO@ .
v

RAUL SALDXVAR TUT LIC.Y] MAY

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADC

NOMBRE Y FIRMA
TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER 8 GRANDE

CAMPECHE 21%-3021




»
«|EEA
GOBIERNQ DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/093/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
En las siguientes comunidades:POMUCH

A partir del 03 al 06 de octubre del presente afo .
Entregar resultados de la aplicacion y modulos.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Entregar solicitudes e informacion a los asesores.
L
W
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.
1 E E A
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
RAMO XXX
AUTORIZO FONDO FAETA
“OPERADO
2017

LIC.YESENW@AB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




ANEXO No. 4

... INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
: CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO

FECHA:

o3 /0 042)

NUMERO:

ADSCRIPCION:

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

COMISION NUMERO <573 DE FECHA: c3 OC"iubre wl:}
AUTORIZA CONFOR
dl
C. LIC.YE JAB MAY C. RAUL SALDWAR TUT

ravi

CERTIFICO QUE EL Q.u»RAULSALDIVAR TUT ‘
HA PERMANECIDG CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5) AL & DE 2017

{ ‘_’ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPE,
POMUCH

Uor écl (7(-\1 _DCC(A
N Y\

2015 - 2018

g\ut’u

CERTIFICO QUE EL

HA PERMANECIDO g l;JDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL ) DE 2017
J, .
S&%‘ » CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO
SECRETARIA
1. JUNTA MUNICIPAL o )
POMUCH _Nardg Ut Redha (r
7n1'§~7ﬂlﬂ gﬁri -l-"\'ﬂ\--l\d AQ \g l\‘ lVAu ML\
tiiliibiey
CERTIFICO QUE EL Cf ,_LDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN @})AD O LOCALIDAD DEL G AL /A DE 2017 ____
E‘m CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRET&R&A
L jUNTA MUN'C'P! ‘
POMUCH /\)qu Uk Dech

2015-2018 1 é E ..\ A&\E bl _\_f\\c\ MMM\

CERTIFICAMOS QUE EL DIA & DE é;;gﬁ: % Xﬁb}'] SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

CONFORME
2017

C. YESENIA C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




& |EEA

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 g%

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 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:  OFICIO/IEEA/DM 11/094/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
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 debera llevar a cabo la siguiente comisién:
En las siguientes comunidades: POMUCH

A partirdel 09 al 13 de octubre del presente afio .
Apoyar en las verificaciones de adultos de alfabetizacion.
Entregar informacion a los asesores.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

I E E A

RAMO XXXill
FONDO FAETA
) “OPERADO”

AUTORIZO

2017
LIC.YESEXA CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



ANEXO No. 4

&‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANO
gl o 1201)

NUMERO:

ADSCRIPCION:

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

COMISION NUMERO o9y DE FECHA: Q@ ocdbre 200

CONF lfg

C. RAUL SALDl RTUT

9 AL 4o DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETRRIA

i JUNTA MUNICIPAL [\)mc\\, (dn Peein
P(,}'V‘UC:H \r\?“ou \ o ka\u ‘c\ lu
P LI VERA L]

CERTIFICO QUEEL C., ‘Rﬁ" ALDIVA; TUT

r

/7 AL /72 DE 2017

”'c:,".-i'»%‘ y
e A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
TR At
VigRiTe arti it
ST A ardy Oda Pe
R h. --ia' (’Ll

Neer-darma dele W Ja\g Mm\ de |

IIDAD O LOCALIDAD DEL ‘23 AL DE 2017

\ S
s CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA e
A JUNTA MUNICIFP, wa Vv c\ \/v‘z.. Dﬁ,\.‘/\

ES%MUCHh Lé_ﬁg_m de o 1 Juola Moglde Qoo

=20
CERTIFICAMOS QUE EL DIA C DE %E;;;% X?SESW: SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL
UHERFAUU
CONFOR%E
2017 ;. .
2 )
C. YESEN C. RAUL SALBIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




L)
% IEEA
GORIERNG DELESTADO
CAMPECKE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién 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) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/095/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de octubre 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 16 al 20 de octubre del presente afno .
Recepcionar solocitudes de examenes.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.
Apoyar en las aplicaciones de examenes.

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

D

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. i E E A
AUTORIZO RAMO XXXIill
FONDO FAETA
“OPERADO”
2017
LIC.YES AB MAY

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



ANEXO No. 4

.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
! CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO

FECHA:

/Gl o 20107

NUMERO:

ADSCRIPCION:

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

COMISION NUMERO ~GS5 DE FECHA: /¢ Ocdfdre  2¢0)

e

¢
C. RAUL SALDVKR TUT

C.
Ty
CERTIFICO QUE EL C. DIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN%D O LOCALIDAD DEL /G AL / 2 DE 2017
- #
SE U&:g}?:' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) JU%"(_:RETARIA
2k A MUNICIPAL
POMUCH Necdy Udz Qe 4
Miﬁ S eceedor fq dele W 3onlo Nw\t'c{.’_m( ROPAZY 15
CERTIFICO QUE EL Cg# A0l '§ALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO l;DAD O LOCALIDAD DEL (& AL /g DE 2017
S ﬁ!{m‘ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) JU%%RETAR’A
. A MUNICIPx :
POMUCH Nocdy Udn Dedl

2015 -2018 Seci e .;-l‘c‘.x dela M. I,wiw f‘{poln Pomuch

CERTIFICO QUE EL C. sRAML'SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN‘ AD O LOCALIDAD DEL 2C AL QO DE 2017___
s E\&, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA ®
.. JUNTA MUNICIPA!
POMUCH ordy Uil Be i,
2115 2018 g b dovrla Mpa (. Ponacci,
O XXX
CERTIFICAMOS QUE EL DIA Aé:‘fﬁ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL “CPEl A f'\"
CONFORME
2017 -2
S
C. YESE C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




[
% IEEA
GORIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

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

Calle 8 Nam. 2 . entre 49y 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 HECE

LCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/096/2017

OFICIO DE COMISION

SAIG-01-A

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 debera lievar a cabo la siguiente comision:
En las siguientes comunidades:POMUCH

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

Entregra resultados de la aplicacion de examenes a los asesores

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Entregar constancias de alfabetizacion y certificados. ®

2 3

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

1 E E A

RAMO XXXIll
: FONDO FAETA
AUTORIZO “OPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

2017

LIC.YES B MAY
TITULAR DEL AREA‘QUE COMISIONA



IEEA
GOBIERND DEL FSTADO
IEEA CAMFECHE 20152021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

‘ RAMO | RAMO 33 FEDERAL ] r FECHA I

DEPENDENCIA O ENTIDAD l INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS l DIA MES AffO
. ]
| FOLIO SOLICITUD [ | [ 30 ] OCTUBRE 2017 |
!
: NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADQ CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ oooovaosro | [ TECNICO DOCENTE |

— i
LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad)

| 19 DIAS
LOCAL TERRESTRE 03 AL 06/10/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
T R L 09 AL 13/10/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
i 16 AL 20/10/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
23 AL 27/10/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL Puente y/o autopista

i | \ $1,500.00 J
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
Entregar resultados de la aplicacién y modulos, informaciones & los asesores, entrega de certificados y constancias de alfabetizacion.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entregar resultados de la aplicacién a los asesores ,apoyar en las aplicaciones de examenes, entrega de modulos y solicitudes de examenes.
Apoyar en las asesorias de adultos,incorporar adultos y toma de fotografias,entregar certificados y constancias de alfabetizacion Yy asistir a
reuniones de las 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.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a
este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

LW

|EROGACIONES COMPROBADAS:

f

i

9
Y 3
'NO COMPROBADAS: l_ﬁ _A

|REINTEGRO

¥
v

sy

{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES e ADO"
: SELLOS 3a16/10/17 l ® ) ol = D 400.00
SELLOS 09a113/10/17 400.00
SELLOS —Tiealzo/10/17 2017 350.00
B SELLOS 23al27/10/17 350.00
‘ | I L CTOTRL .o ‘. 1,500.00
bl
INFo:M} . AUTOR, P
V.
RAUL SAL AR TUT LIC.Y] MAY

NOh;;;ZY FIRMA

TITUTLAR DE LA D.M.

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

CRECER i GRANDE

CAMPECHE 20153821




8
@ |EEA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 =g

“2017, Afio del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Cal. 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 11/093/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
En las siguientes comunidades:POMUCH

A partir del 03 al 06 de octubre del presente afio .
Entregar resultados de la aplicacion y modulos.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Entregar solicitudes e informacion a los asesores.
@
Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
1 E E A
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
| RAMO XXXIlI
AUTORIZO FONDO FAETA
“OPERADO
2017

LIC.YESENWGAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ADSCRIPCION:

ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA DA MES ARO
o33 /G 2079

NUMERO:

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

COMISION NUMERO O3 DE FECHA: o3 OC"i u.‘:;re 2,01-7
AUTORIZA CONFOR
dh
C. LIC.YE \AB MAY C. RAUL SALDWAR TUT
FAY]
CERTIFICO QUE EL Q.....,RAULSALDIVAR TUT
HA PERMANECIDQ N CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL <~/ DE 2017

SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPE,
POMUCH

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Uar r.xkl ( )(-l?_ DCC(I\

- & A C o ot \ 'a? . 4 L\

2015 - 2018

Do
CERTIFICO QUE EL Gr*’Rd

HA PERMANECIDO E

Syl

SECRETARIA
1. JUNTA MUNICIPAL

POMUCH
2015 . 2018

: l;JDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL S

DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

NJardg Uds Redia

Seciadoryy de o 1 Lnly Mgel, Jo Panndi

CERTIFICO QUE EL Cf’

HA PERMANECIDO Elﬁl

SECRETARIA

A JUNTA MUNICIPS
POMUCH
2015 -2018

CERTIFICAMOS QUE EL DIA & DE ég;;%:!% Xﬁéb‘y]

ADSCRIPCION EL

pAD O LOCALIDAD DEL & AL A

DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

.‘/\)urch Uk \)eci\

C. YESENIA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

CLQ ip t‘( Lﬂ!\c\ ch\‘ Ag ;QMQ.

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

=

CONFORME

2017 /7

C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




@ |EEA

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2C21

“2017, Afo del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/094/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
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 debera llevar a cabo la siguiente comisién:
En las siguientes comunidades: POMUCH

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

Apoyar en las verificaciones de adultos de alfabetizacion.
Entregar informacion a los asesores.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

I E E A

RAMO XXXill
FONDO FAETA
“OPERADO”

AUTORIZO

Va4 2017
LIC.YESENMA CAB MAY
REA QUE COMISIONA



ANEXO No. 4

.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADQ DE TRANSITO
DIA MES ANO

FECHA:

ogl|l 0 12¢()

NUMERO:

ADSCRIPCION:

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

COMISION NUMERO o9y DE FECHA: 9 pedidyre 200

CONF lg

C. RAUL SALDI RTUT

9 AL yie DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\.FCR‘WNA ,
i. JUNTA MUNICIPA l\)méq Uuly 2 tech
pOMUCH v—@"{artq ka\u \
015 - 2018
CERTIFICO QUE EL C.',CRK ALDIVA; TUT
HA PERMANECIDO EN ks bt ;DAD O LOCALIDAD DEL yx4 AL i DE 2017
R
. .~:,‘ g ¥
S E-,jc-fq‘," CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Sy
SETRETa%in
Lt Ta ati bl AL S .
‘ “ ;__3;(:}'.;:1( Ss ’ X M“rﬂl\{ Ul“l PcLh _ %
;“f‘;?' Lol xc’c-’“—c’\‘ﬂ,\"“\g delo W Foaleg M“\'ﬁdi\« de |

SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO ENEgHEM(IDAD O LOCALIDAD DEL (3 AL /3 DE 2017
y -Z‘t W
s &,l?}afq:" v CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
NG
SECRETARIA
iggs”‘_%’j |_E~ ELA T Mgl de Qonut
CERTIFICAMOS QUEELDIA /¢ DE XX sE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ) AETA
- OPERADU”
CERTFICA / CONFOBME
2017 /‘i .
C. YESENIATAB MAY C. RAUL SALBIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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@ |EEA

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

e
fo

“2017, Afio del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nim. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/095/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de octubre 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 16 al 20 de octubre del presente afo .
Recepcionar solocitudes de examenes.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.
Apoyar en las aplicaciones de examenes.

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

2

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. i E E A
AUTORIZO RAMO XXXIll
FONDO FAETA
«OPERADO"
2017
LIC.YES AB MAY

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




ANEXONo. _4

... INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
x CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ARO

FECHA:

/ G| o 20107

NUMERO:

ADSCRIPCION:

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

COMISION NUMERO Yoy 2] DE FECHA: /c g clbee  D0l)
AUTORIZA CONFOK‘
/ w/
C. LIC.YE AB MAY C. RAUL SALDWAR TUT
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OFICIO DE COMISION

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 debera llevar a cabo la siguiente comision:
En las siguientes comunidades:POMUCH

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

Entregra resultados de la aplicacién de examenes a los asesores

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Entregar constancias de alfabetizacion y certificados. ®

B

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

1 E E A

RAMO XXXIII
FONDO FAETA
AUTORIZO “«OPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

2017
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