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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

. RAMO { RAMO 33 FEDERAL § l FECHA J
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INETITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | DIA  MES afio
{ T
FOLIO SOLICITUD ] ] | S 2017
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE ( 0000040370 | [ TEcwico pocewTE

_LUGAR: (Pais,Esatado, Ciudad)

TERRESTRE 04 AL 08/12/20017 HECELCHAKAN-POMUCH
11 AL 15/12/20017 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH
18 AL 20/12/20017 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL Puente y/o autopista

! i $1,000.00 J
OBJETIVO Y/Q 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 aplicacién a los asesores ,apoyar en las aplicaciones de examenes.
Apoyar en las asesorias de adultos,incorporar adultos y toma de fotografias, entregar certificados y constancias de alfabetizacion.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONQCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0O CONTRARIO.

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

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley T.8.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 dreas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
" —

) EhOGACIONES COMPROBADAS:

L]
{NO COMPROBADAS: - |

'REINTEGRO
: DESTINO
g o = : s g
{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES _
] SELLOS | 4a8/12/17 ‘QNDO FAE A
i i ¥
. SELLOS 11all5/12/17 “ABE-R-AD [}
; SELLOS . 118al20/12/17 A4
3 ) | | 2077 TOTAL ‘ ‘ 1,000.00
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NOMBRE Y FIRMA N NOMRMA

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER B GRANDE
CAMRECHE 20152011
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GORIERNC DEL ESTADC
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 11/113/2017

SAIG-01-A

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

A partir del 04 al 08 de diciembre del presente afo . .
Entregar resultados de la aplicacién del mes noviembre. .‘
Entregar modulos a los asesores.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias. 1 E E A
Recepcionar solicitudes de examenes.
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. RAMO XXXIlI
FONDO FAETA
- ”
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. OPERADO
2017

AUTORIZO

LIC.YESENIAY
TITULAR DEL AREA

mw

COMISIONA




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
¥ | 72 | 2609
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /1 DE FECHA: 2 Dicrermbie 2007
AUTORI CONIWQ\
§
2
LIC. YESENI MAY C. RAUL SALDIVAR TUT
#ide
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO ENJ4R,CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 5 DE 2017
CEZw CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
"u.,,.
USECRETARIA
- JUNTA MUNICIPAL ‘(%
' POMUCH a, ROSmrSU \f\'cv-vxc.\\q e_-\c? ("Fx/W'\
"le '2018 S mx—ﬂf‘:ﬂ cle \c\ “\ X\J V\-\O Mma ‘ . ri( (‘D(‘)h-\uc lq
\
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTR.CIUDAD O LOCALIDAD DEL ¢ AL ) DE 2017
s pYrAd v CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
LS
Ry
SECRETARIA
. JUNJS lvh:!l}Jci‘::ClPAL C Rosevie Hevnander Conner %
Aase 9010 §<: CV‘CLQ V"l‘cl C\Q Lo L j\-& da M”)fc { I( va\u:c .
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL & AL o DE 2017
S CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A
W;‘-’
SECRETARIA %
{. JUNTA MUN'C'PA[ Ca) Q,O‘ACN"‘\U chrv'\anle'z_ GOV\'\P'Z
POMUCH St:c‘ Ve igv “C\ c\e [g (»(. _(L_)V\'Lq M[Dal e\'. POVV\\#CL\..
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /1 DE D/ clergbre  DE2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR D
— ' e A

ADSCRIPCION EL

. RAMO XXXIlI
CONFORME QFONDO FAETA

@% ; “OPERADO"
LIC. YESENIA\GAR C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2017
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GORIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afo del Centenario de la Constitucién 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 11/114/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de diciembre del 2017.

C.RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

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

A partir del 11 al 15 de diciembre 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.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. .‘

1 E E A

RAMO XXXIlil
FONDO FAETA
“OPERADO"

AUTORIZO

2017
LIC.YE CAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARNO
/f /2 A0 (P
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /7 DE FECHA: 7/ j),fc_'-,}m L;,, - 2079

CONFOR

%

LIC. C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. A
HA PERMANECIDO EN ES“AD O LOCALIDAD DEL /7 AL 73 DE 2017

s éd, .t CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
~ SECRETARIA
i. JUNTA MUNICIPA %
POMUCH O l”\o seret o Hevirnan lea Gorne 2
2015 - 2018 RLRecveleaeia deloa W Donda Mpot.de Dornducy,
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA/disRa /3 AL & DE2017
; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPA;
zg?xggrs C. ({oscsr L F\-e\w\ow\ lcz C}OH«PZ%

Recvedoria Je (o 1. DIovda Mool de Pevaden,

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
AD O LOCALIDAD DEL /5 AL ) DE 2017

SEL LA v CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
KA
U-‘;\;ETC: ETARIA
M .
QMU%,:"'C'PAI 4 QOIQV‘\O \Atvvxc;mc\fz_ (xjvvwé,
2015 - 2038 Secvelorio de Vg W Jovda M el
CERTIFICAMOS QUE EL DIA <l a DE ecien,brc DE2017 _ SEREINCORPORO AU RARDES M\
ADSCRIPCION EL
RAMU X3XX1i1
CERTIFICA™ CONFORME FONDO FAETA
' C “OPERADO”
LIC. YESENIA CAB C. RAUL SALDIVAR TUT 2017

NOMBRE Y FIRMA DELEGAWUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



«|EEA
GOBIERNO DELESTADO

CAMPECHE 2015-2021 f\

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién 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 11/115/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de diciembre 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 18 al 20 de diciembre del presente afio .

Entregar modulos a los asesores.
Entrega de certificados y constancias de alfabetizacion

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

RAMO XXXl
FONDO FAETA
“OPERADO"

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZQ

2017

LIC.YESENJA'6AB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
' & {2 2ot
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONEERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 75 DE FECHA: /8 Diciemribre 2012
AUTORI CONFORME
/7/&“
LIC. YESE \B MAY C. RAUL SALDIVAR TUT
\'Vl
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN“ES'I:A CIUDAD O LOCALIDAD DEL / & AL DE 2017
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
vaD U “'&-u,m%
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CERTIFICO QUE ELLCL' MUE &K’LDIVAR TUT
ES /g AL DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEEL ... . RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECI,B A CIUDAD O LOCALIDAD DEL R AL 2.0 DE2017
N AN
3 5_0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
:"bn_q "
RQN\' it CAN‘"ELHT
JUZudDL :JL r unmnagm,w Lq ¢ rrcmc\szu \‘r}um \/IQI
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2¢) DE Oéefen, bre  DE2017 SE REINCORPORO A SUI.UGEE E A
ADSCRIPCION EL
RAMO XXXl
CERTIF CONFORME FONDO FAETA
CA{ “OPERADO”
LC. YESENIA CA Y C. RAUL SAL IVAR TUT 2017

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



