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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 ANO 

DIC . 20n 

NOMBRE 

PUESTO 

RAUL SALDIVAE TUT 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

0000040370 TECNICO DOCENTE 

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) 

04 AL 0 8 / 1 2 / 2 0 0 1 7 400 G O HECELCHAKAN-POMUCH 

1 1 AL 15/12/20017 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

1 8 AL 2 0 / 1 2 / 2 0017 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

Puente y/o autopista 

51,000.00 

FEDERAL 

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR 

E n t r e g a r r e a 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. 

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 l 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. 

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 con 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 37901 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 

' E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

: N 0 C O M P R O B A D A S : 

; R E I N T E G R O 

Luatmsmmt 
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 D E C A M P O E N A R E A S R U R A L E S 

j S E L L O S I I 438/12/17 T 

IMSTINO 

S E L L O S 

S E L L O S 

i l l a l l 5 / 1 2 / 1 7 

T l 8 a l 2 0 / 1 2 / 1 7 i 

FONDQ FA1 
"OPERAD >Q ^ 

2 0 1 7 

400.00 

300.00 

LIC.VE; 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

NOUÍBRÉT FIRMA 

T I T U T L A E DE LA D.M. 

C R E C E R G R A N D E 

A 



élEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015"2fOl 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 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: OFICIO/IEEA/DM 11/113/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 04 de diciembre 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 04 al 08 de diciembre del presente año . 

Entregar resultados de la aplicación del mes noviembre. 

Entregar módulos a los asesores. 

Incorporación de adultos y toma de fotografías. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

I E E A 
RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
-OPERADO" 

2 0 1 7 

LICYESENIAjCAB MAY 
TITULAR DEL Á R E A ^ E COMISIONA 



I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

F O R M A T O D E S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
Y 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. D E FECHA: V b ' ú r e ^ l o . r 

LIC. 

AUTOR!, 

Y E S E N I 

CONFpRfírE 

MAY C. R A U L S A L D I V A R T U T 

CERTIFICO QUE EL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

HA PERMANECIDO E 

SECRETARIA 
JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 

lUDAD o LOCALIDAD DEL V AL - 5 DE 2017 

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

CERTIFICO QUE EL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL Q AL DE 2017 

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

SECRETARIA 
i. JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
?OtO 

Z. \,Q_ o V 2Q -e » vNc< b-i ^ f ¿TYjYV-v f ¿ , ¿ ^ y ^ - J ^ 

CERTIFICO QUE EL C, R A U L S A L D I V A R T U T 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

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

-JZ 
SECRETARIA 

L JUNTA MUNICIPAl 
POMUCH 
WTÜIS 

r'^c'-xAe-2 - ^¿4/v\g'"2^ — 

^ • g t - v c l o v ,'o. XeKu \K' ~Xo'-A-ict M p Q-l c l ^ P t » 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

/ / DE ¿>/c , e'K^)¿rc DE 2017 SE REINCORPORO A^U L l ^ R D ^ 

CONFORME 

Y E S E N I A N B » MAY LIC. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

C. R A U L S A L D I V A R T U T 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

RAMO XXXIII 
ONDO FAETA 
"OPERADO" 

2 0 1 7 



"2017, Año del Centenario de la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 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: OFICIO/IEEA/DM 11/114/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de diciembre 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 11 al 15 de diciembre 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 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

( ' p 

1 

correspondiente. 

I E E A 

RAMO XXXIU 
FONDO FAETA 
-OPERADO" 

LIC.YESENJA CAB MAY 
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
: u ? / 9 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. DE FECHA: / / !>/c 0 L i ^ r 

AUTO 

LIC. 

CONFORI 

MAY C. R A U L S A L D I V A R T U T 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ES; 

,UL S A L D I V A R T U T 

lAD O LOCALIDAD DEL / / AL D E 2017 

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

SECRETARIA 
1. JUNTA MUNICIPA 

POMUCH 
T015-2018 

J . f 2 . é c v ^ ^ " U 

C E R T I F I C O QUE E L C. R A U L S A L D I V A R T U T 

HA P E R M A N E C I D O E N ESTÍ 

S E 

SECRETARIA 
i JUNTA MUNICIPA; 

POMUCH 
2015-2018 

D O L O C A L I D A D D E L / 3 A L / V DE 2017 

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

^y?c V4:-Uv-.V< 4g (c U.tluw-ie. Mp« t. j f 6>cv-U3 

CERTIFICO QUE EL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL 

, SECRETARIA 
* JUNTA MUNICIPAI 

^'OMUCH 
? Q l S - ? f l a g 

/T5 AL / o DE 2017 

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

iXoSQv-i'ó \Artrv^c.u,fit--2- ¿ ^ J V ^ - P 2 . I 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / t) DE dcc¡er^Uc DE 2017 SE REINCORPORO /f SU L1B?\

ADSCRIPCION EL 

CERTIFIC, 

LIC. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGAOÍOyMUNICIPAL 

C. 

KAMü x x x m 
CONFORME ^FONDO FAETA 

^ ( -OPERADO" 

R A U L S A L D I V A R T U T 2 0 1 7 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



G O B I E R N O D E L E S T A D O 

CAM^ÍECHE 2015-2021 

élEEA 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 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 

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 18 al 20 de diciembre del presente año . 

Entregar módulos a los asesores. 

Entrega de certificados y constancias de alfabetización 

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 11/115/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de diciembre del 2017. 

I E E A 
AUTORIZÓ 

RAMO XXXIII 
FONDO FAETA 
-OPERADO" 

LIC.YESENiA>eAB MAY 
TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 

2 0 1 7 



I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

F O R M A T O D E S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 

/g 
ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

COMISION NUMERO / / s 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

. DE FECHA: b u R . - ^ l g ^ r ¿ O / " 9 

LIC. 

AUTORIZA 

Y E S E 

CONFORME 

MAY C. RAUL SALDI\/AR TUT 

CERTIFICO QUE EL C. R A U L S A L D I V A R T U T 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1S_ AL JR. DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^ SOBER.ANÍ. ?.f, CAM-'fLHr 

5 y C 

CERTIFICO QUE EL c ! " ' ' ''fíXíjí! á)ÍLblVAR TUT 

HA PERMANECIDO E,5ü - ^ ^ ^ ¡ U D A D O LOCALIDAD DEL 

'ODtrt JÜDiUAl .DF. F;;T4&Ó 1.40. 

V SOBEP.ANÍ' 'M CAMPftHF 

iUZüADC Oí. rOÑCIllACIÓN 

/ 9 AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL Q...• RAUL SALDIVAR TUT 

HA PERMANECI|í CIUDAD o LOCALIDAD DEL 

i O 

AL '3GS' DE 2017 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O ^-,1 

''?oní^°'"''*-- f'340úM4P; 
V SOBER.ANí-^í (;A^/!PaHr i 1 . ^ 
JII7Ü4DÜ Oí aiÑCiilAcióiV U i r ^ i r^^G^^y V7/-)-;_. = ^ 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA , 3 . c ' DE £ > 2 c r , - > ^ DE 2017 SE REINCORPORO A S U | - U G ) ^ E y \ 

ADSCRIPCION EL 

CERTIF. 

LIC. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

C. 

CONFORME / 

R A U L S A L D I V A R T U T 

RAMO xxxm 
FONDO FAETA 
-OPERADO" 

2 0 1 7 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 


