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Formato SAIG-OÍ 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

RAMO 3 3 FEDERAL 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

FECHA 

DIA MES AÜO 

30 NOV. 2017 

1 

NOMBRE RAUL SALDIVAR TÜT NO DE EMPLEADO CARGO: 

PUESTO TECNICO DOCENTE 1 0000040370 1 1 TECNICO DOCENTE | 

LUGAR^ < P a i s , E a t a d o , C i u d a d ) 

LOCAL 1 TERRESTRE 
06 AL 10/11/20017 450 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

13 AL 17/11/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

21 AL 26/11/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL 

27 AL 30/11/20017 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH 

FEDERAL FEDERAL PUENTE Y/O AUTOPISTA 

1 1 $1,500.00 

OBJETIVO T/0 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,Apoyar en 

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 en l a s a p l i c a c i o n e s de examenes-Reunión con a s e s o r e s . 

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 fotografías,entregar 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 

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 ESTE 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 

EROGACIONES COMPROBADAS: 

, 
L r - A . 4 

NO COMPROBADAS: | ÍCZ. B ~ - ' ~ 

REINTEGRO 

1 
- 4 — 

IGASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

SELLOS 6 a l l 0 / l l / 1 7 j "QH'tzr^^'-^^ 450.00 

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

SELLOS 2 1 a l 2 G / I I / l 7 2017 350.00 

SELLOS 273130/11/17 1 300.00 

1 • « O t A L 1,500.00 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

FIRMA 

TITUTLAÉ DE LA D.M. 

C R E C E R Í M G R A N D E 

CAMPECHE J015-2O7I A 



4IEEA 
lOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 20150021 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm. 175 . entre 49 y 51, Col. Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM11/103/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 06. de noviembre del 2017. 

C. RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

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

.^j]J^.L?L9yÍ!LQl®?.?°Ciy.QL'^?il?^jf 

A partir del 06 al 10 de noviembre del presente año. 

Entregar resultados de la aplicación de octubre. 

Entrega de módulos y solicitudes para la aplicación de noviembre. 

?.f?®P^'°'^?J-íl°<^^'^®"*°?.í'®.?í'i¿l*P-^ ?̂.r.y®!{̂  ^'^9?J29I?^^°''iyA9![9ñ.^P.t9^93í?í[^^^ 

Por lo que al término'de la presente comisión deberá rendir eí informe correspon'diente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

...J8L 

AUTORIZÓ I E E A 

RAMO XXXIII 
( • ^ ^ F O N D O FAE T A 

LIC. YESEWÍA CAB MAY " O P E R A D O " 
DELEGADA MUNICIPAL 

2017 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
G Jf 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

_ DE FECHA: <^ A/OU,t-^^Lre -Z^q 

AUTORIZA 

LIC. 

CONFOF 

YESENUVCAB MAY 0. RAUL SALDIVAR TUT 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO 
I^^M ^^\AfL7/>)r Tevjr 

,UDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

SECRETARIA 
'.iÜNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
? 0 í 5 ' m 9 — 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN; QAD O LOCALIDAD DEL J ¿ AL 3_ DE 2017 

SECRETARIA 
i. JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
201S 201B 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO /'f\ 

'C'^rv^VJe-^^ 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO E | ' ~ 

i 
AD O LOCALIDAD DEL AL 1C_ DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

SECRETARIA 
.JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 

7ms-?nia 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

/ 3 DE Uocric r-^Lre DE 2017 SE REINCORPORO A S ^ LUGAR DE 

CERTIFICA CONFORME 

LIC. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

C. 
7^ 

RAUL SALDIVAR TUT 
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

RAMO XXXIII 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm. 175 . entre 49 y 51, 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: 0FICI0/IEEA/DM11/104/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de noviembre 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 13 al 17 de noviembre del presente año. 

Entregar certificados y constacias de alfabetización. 

.'̂ £9y.?[.?J°?.?P2??°E??-?i!J?.L??.̂ ^ s.'̂ ylípp.-

Por lo que al término de la presente comisión detáerá rendir eí informe correspon'diente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

RAMO x x x m 
F O N D O F A E T A 

C^^^ " O P E R A D O " 
LIC. Y ^ N I A CAB MAY 

DELEGADA MUNICIPAL 2017 



ADSCRIPCION: 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
/ 3 n 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 

LIC. 

AUTORIZA 

YES MAY 

RAUL SALDIVAR TUT 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: /D AjptCcrr^ír-r :2<t?/7 

C. RAUL SÁLBIÍ^AR TUT 

UL SALDIVAR TUT CERTIFICO OUE EL G."'" 

H A P E R M A N E C I D ^ 

JUDi-JA' BH oí^' iL/ó 
Y snBEFAMO CAMPtLl'F 
lUZU^QC Di. ' UiJ.r.lHAClON 

J U E '• 
. n : i . . , r H ^ D I - I D : : M 3 RF.^' 

DAD O LOCALIDAD DEL AL' DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

v-c.-"--ic.» Seo M v » ^ VOv.47_ 

CERTIFICO OUE EL C. 

HA PERMANECIDO EW 

RAUL SALDIVAR TUT 

DAD O LOCALIDAD DEL 

Y SOBERANO ' ' í cAMPtíjMF 
JOZGAOC Di. • l iL ir i i iACIÓN 

/.T. AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

*'OMIJCH B:C¿;Í-I'-H/VAIM r.A"' 

CERTIFICO OUE EL C. ,,„̂ ^̂ jAUL SALDIVAR TUT 

HA PERMANECIDO ¿f«JjKlÍE^DAD O LOCALIDAD DEL AL 
1 3 -

DE 2017 

PODf:< JbDi-„iA' OF. ESf'iOo 1'.BF̂ F 

Y SüBEPANO T uAMffCHf 
¡n?04DC Di '•L.ur. j i iAUÓN 

J II E 7 
—i'Mijrr^ »<![C!'I"HAK'»III C A " 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

•O./ DE DE 2017 

CERTIFICA 

RAMO xxxm 
F O N D O hAt£TA 
. - O P E R A D O " 

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

2 0 1 7 

c. 

CONFORME 

RAUL SALDIVAR TUT 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

"i 



4 lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm. 175 . 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: 0FICI0/IEEA/DM11/105/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

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

Ejnjassigujentescqm 

A partir del 21 al 26 de noviembre del presente año. 

Apoyar en las aplicaciones de examenes. 

Entregar certificados y constacias de alfabetización. 

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporación y toma de fotografías. 

AP9X?5 J?D-l?-Ly9PJ.P9J-^5Í?r.íL? JÉyi^^^^ • 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. YESf^A CAB MAY 

DELEGADA MUNICIPAL 

I E E A 
R A M O XXXSII 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

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: 
•XI n 

ADSCRIPCION: 

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

COMISION NUMERO / ^ ^ 3 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 17/ ÁjüO/c^L^re -2^(1 

AUTORIZA 

LIC; 

CONFOR 

YESENIAJCftB MAY C. RAUL SALDIVAR TUT 

CERTIFICO t^UE EL C. ^ ^ U L SALDIVIR T U T 

HA PERMANECIDO EN^^g^EflU^D O LOCALIDAD DEL X f AL XX. DE 2017 

SECRETARIA 
i. JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
7 m S T 2 0 X g 

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. 

HA PERMANECIDO 
SALDIVAR TUT 
AD O LOCALIDAD DEL S t 3 AL DE 2017 

SECRETARIA 
.JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
7015-2018 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO E 

SALD1H|VR TUT 

AD O LOCALIDAD DEL . ¿ 3 _ AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

SECRETARIA 
JUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
—2015.2018 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA XX DE y V/ie^/ta^i'-f DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUt^AR DE | 

ADSCRIPCION EL 

CERTIFICA 

C. 

CONFORME 

C' 
R A U L S A L D I V A R T U T 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 

R A M O xxxm 
F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

" 2017, Año del Centenario de la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm. 175 . 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: 0FICI0/IEEA/DM11/106/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de noviembre del 2017. 

C. RAUL SALDIVAR TUT 

PRESENTE. 

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

En Jassigu ientes_comi¿t2l_da^^^ 

A partir del 27 al 30 de noviembre del presente año. 

Apoyar en las aplicaciones de examenes. 

Entregar certificados y constadas de alfabetización. 

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporación y toma de fotografías. 

Reunión con asesores. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZ 

LIC. YESENÍA CAB MAY 

DELEGADA MUNICIPAL 

I e e A 
R A M O x x x m 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
OIA MES AÑO 

FECHA: 
/ / X0f7 

ADSCRIPCION: 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT 

COMISION NUMERO 

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

_ DE FECHA: AJCA/K^^^I^V e 2fi^'l 

LIO 

AUTORIZA 

YESENIA 

CONFORfiÜÉ' 

¿dC< 
C RAUL SALDIVAR TUT 

RAUL SALDIVAR TUT CERTIFICO OUE EL C 

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

LO 

SI AL 3 ^ DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

. ' s ^ o L . A H 

S'^e)re4^)r;o Acvy.^vAtd Xe\ \  9 e - ^ e  

TuTT 

CERTIFICO Q^'^LC, RAüCS/ 

HAPERMA^i 

SALDIVAR TUT 

PODÉM JuDioif-.' MF. '.:J'*b'j i " ' T ' 
Y SCBFRi,Nb ''' CAMRFfHF 
JbZGiDü DL !LiijniiiAUÓ: 

J 11 E ••. 

STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

E L L O 

5L 7 AL DE 2017 

CERTIFICA: NOMBRE. FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO O 

HA PERMAN 

RAUL SALDIVAR TUT 

3 O AL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

V SOSER.Arjó '-r CAMPtCHf 
Jb?Li«JOC Di ••i'ijriii.AcfoH 

DE 2017 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 O DE /CJai'n-'r^YC DE 2017 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

ADSCRIPCION EL ? 

CERTIFICA R.'XvtO - ; ! CONFORME X" \ 
F O N D O F M Z T A ynCj 
" O P E R A D O " ÜT^ 

C. RAUL SALDIVAR TUT 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 2 0 1 7 NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 


