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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO { RAMO 133 FEDERAL | | FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD ! INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA  MES afio
FOLIO SOLICITUD f 1 l 30 l NOV. 2017 |

NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 0000040370 | | TECNICO DOCENTE |

LUGAR: {(Pais,Estadoc, Ciudad)

19 DIAS

TERRESTRE 06 Al 10/11/20017 HECELCHAKAN-POMUCH
: 13 AL 17/11/20017 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
: 21 AL 26/11/20017 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
27 AL 30/11/20017 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL . R Puente y/o pi
| | | $1,500.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
Entregar resultados de la aplicacién y modulos, informaciones a los asesores, entrega de certificados y constancias de alfabetizacion, Apoyar en

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Entregar resultados de la aplicacién a los asesores ,apoyar en las aplicaciones de examenes.Reunion con asesores.
Apoyar en las asesorias de adultos,incorporar adultos y toma de fotografias,entregar certificados y constancias de alfabetizacion y asistir a
reuniones de las mapos.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATQO 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 plblico 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 dreas rurales del Clasificador por Objeto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONS COMPROBADAS:

4
NO COMPROBADAS: l Ei E #

REINTEGROQ

% k!

it & »
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES «APE R ADO
SELLOS 6a110/11/17 A 450.00
SELLOS 013al1l7/11/17 - 400.00
SELLOS .~ [21a126/11/17 2017 350.00
SELLOS 27a130/11/17 300.00
l. T AT oA ey e . 1,500.00
/
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“ 2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 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:  OFICIQO/IEEA/DM11/103/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

A partirdel 06 al 10 de noviembre del presente ano.

Entregar resultados de la aplicacion de octubre.

Entrega de modulos y solicitudes para la aplicacion de noviembre.

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporacion y toma de fotografias.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO I E E A

RAMO >IN
FONDO FAETA
LIC. YESEXHA CAB MAY “OPERADO"
DELEGADA MUNICIPAL

2017



.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA: -
[ / 20037
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /03 DE FECHA: b NMoviiombre 2007
AUTORIZA CONFOZi
LiC. YESENIA/CAB MAY C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. P00 Calivar TTod
HA PERMANECIDO it UDAD O LOCALIDAD DEL ¢ AL < . DE2017
¥ - _

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y\'PUESTO

'M.,;e"
>ECRETARIA
LOUNTA M&JcﬂCIPAL Lie. /umf{g Cida pcﬂﬂ |
2%2‘;1%6’13 - ;crf\rt"\orv‘d‘__&e \o \-\-S\,';v\q H&)a\- c\( pOW\uc,
CERTIFICO QUEELC. )
HA PERMANECIDO EN;! ,;3" ,i RAD O LOCALIDAD DEL & AL g DE 2017_

45

‘ o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO /%)
vy
Q-
SECRETARIA 0
i. JUNTA MUNICIPAL Lee o 4
POMUCH =< "i‘é’\ (hts Fec ‘ »
CU’C'LD\I-\CJ & \q u Rn&« ol de’ Ohnch'“
-
CERTIFICO QUE ELC. _ qunon N
HA PERMANECIDO Ey’ FPRABDAD O LOCALIDAD DEL \o AL LC DE2017
¢ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO !
e
SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPAL
POMUCH Lee. A/zrclu C//;L pccl‘
2015 - 2018 Secvredae? Ny Boech

’ o

€

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / 5 DE A ZCZVf;‘ T é,-g DE 2017 __ SE REINCORPORO A SH LUGAR DE

ADSCRIPCION EL B
RAMO XXXIiI
CERTIFICA CONFORME FOMDO FAETA
/g “"' g.AL vv‘), “m()”
LiC. YESENIA CAB MAY C. RAUL SALDIVAR TUT a7
LN

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNQ DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Ao del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 175 . 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/DM11/104/2017
SAIG-01-A

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

A partirdel 13 al 17 de noviembre del presente afio.
Entregar certificados y constacias de alfabetizacion.
Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporacion y toma de fotografias.

Apovyar a los asesores en las asesorias de adultos.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. @
;e
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AUTORIZO
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LIC. YESBENIA CAB MAY
DELEGADA MUNICIPAL 2017



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

FECHA: plA MES ANO
/3 /12002
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
. SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /O Y DE FECHA: 72 Adoyernbre 2009
AUTORIZA CONFORME "

LiC. YESENYZ/AB MAY C. RAUL'SALBIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL 6.” UL SALDIVAR TUT ,
HA PERMANECIDS) 4 UDAD O LOCALIDAD DEL /2 Al . /4 DE 2017
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUEELDIA =2/ DE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL RAMO XLl
FONDO FAE T
CERTIFIC “OP ERADO" CONFORME N
o7 Z//Q
LIC. YES AY C. RAUL SALDWAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“ 2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 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:  OFICIONEEA/DM11/105/2017
SAIG-01-A

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

A partirdel 21 al 26 de noviembre del presente afio.

Apoyar en las aplicaciones de examenes.

Entregar certificados y constacias de alfabetizacion.

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporacion y toma de fotografias.
Apoyar en la incorporacion de adultos.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO I E E A

RAMO XX
- FONDO FAETA
LIC. YE A CAB MAY “OFPERADO”

DELEGADA MUNICIPAL
2017



.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
I /1t (2ot])
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /0.5 DE FECHA: 21 Abvrenbre 2007
AUTORIZA CONFOR
7
LIG, YESENIAJCAB MAY C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO ﬁue ELC. L SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO ENESZZI®AD O LOCALIDAD DEL Qs AL 22 DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA

i. JUNTA MUNICI .
POMUUCHC PAL Luc' U(ﬂ‘r\q U ©¢;-J»\
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AD AL R Ly DE 2017

L

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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SECRETARIA
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POMUCH ) L\\c' UOTA\{ K}\‘L?_ D'C.CL- o

2015-2018 Secvelocia dels Wieolapgpor. A= Qevnit,

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN

RAUL SALDIWAR TUT
FRIOAD O LOCALIDAD DEL 25 A 2¢ DE 2017

: B CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Napa?
SECRETARIA
. JUNTA MUNI
pOMUUCHCWAL hic. A Jor Aq &)\'\’L Pc—c\-\
2015.2018 Secredevia 22 L W Nonka Mpal de 05%5‘“
- —
CERTIFICAMOS QUEELDIA 22 DE 4 Jrx/rendre DE2017 _ SE REINCORPORO A SYLUGARDE ; =2 oy
ADSCRIPCION EL e
 RAMO Xl
CERTIFICA CONFORME ) FONDO FAETA
/ S "OPERADO”
4 (%
LIC. YESE B MAY C. RAUL SALDIVAR TUT 2017

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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“ 2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 NGm. 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:  OFICIONlIEEA/DM11/106/2017
SAIG-01-A

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

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

Apoyar en las aplicaciones de examenes.

Entregar certificados y constacias de alfabetizacion.

Recepcionar documentos de adultos de nueva incorporacion y toma de fotografias.
Reunion con asesores.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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AUTORIZO %
I E E A
RAMO >XOCKIHI
LIC. YESENIA CAB MAY FONDO FAETA
DELEGADA MUNICIPAL “OPERADO”

2017



* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS
DiA MES ANC
FECHA:
23 1 /7 20/
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /0¢ DE FECHA: R) Adwrembre 2007
AUTORIZA . CONFORME
LIC. YESENIAQAB MAY C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL =R AL AR DE 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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. RAUL SALDIVAR TUT
;;A CIUDAD O LOCALIDAD DEL DO A 30 DE 2017
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LIC. YESENIA MAY C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 2017 NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



