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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RIMO i REMO 33 FEDERRL b L FECHA l
DEPENDENCIA 0O ENTIDAD ] INSTITUTO ESTATAL DE LR EDUCACION PARD LOS ADULFOS ; DIA MES p:Nafe)
FOLIO SOLICITUD | ] l 30 ‘ mayo ! 2018 |
1
HOMERE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADG CRARGO!
PUESTO TECHNICO DOCENTE 0000040370 | [ TECHNICO DOCENTE I

LUGRAR: (Pais,Estado, Ciudad)

TERRESTRE 01 Al 04/05/2018 400 G0 HECELCHAKAN-POMUCH
07 AL 11/05/2018 400 GO HECELCHAXAN-POMUCH
14 AL 18/05/2018 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
21 AL 25/05/2018 350 GO HECELCHAKAN-POIVEUCH
FEDERAL Puente y/o autopista
¢ { ! $1,500.00

CBJETIVO ¥/0 TRABRJOS A REALIZAR

Entregar resultadeos de la aplicacién y modulos, Epoyar en las asesoriag de adultos,reuniones de trabaje v entrega de certificados.

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARRGLLADAS

Invitar a los adultos para gque presenten su examenes, entrega de modulos y solicitudes a los asesores.
Rsesorias a los adultos, toma de fotografias a los adultos de rueva incorporacion,Reuniones de trabajo,Entrega de certificados.

DECLARC, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, OUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MENIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICRRAN EN CASC CONTRARIO.
El importe qgue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Tey I.S.R. y el impueste gque sea retenide via némina. Fzceptuands a
€ste norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Cbhiste
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

e GRSTO T COMPROBANTS 1 o) FRCRER FIREQ. FRAZON SOCTAL o .-IMFOR‘I‘E-;--;]
LUGAR DESTIND .~ oo r EERLit R . T N
EROGACIONES COMPROBADAS: i
g ]
NO COMPROBADAS!
REINTEGRO o b~ o o e e e
PSRV A K AT FPTAL DESTING 1
i BRSTO" i e YN T A RRZON JGOCTAL Lo s IMPORTE - . |
LUBARDESTING o i ey e e N
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPOQ EN AREAS RURALES P AT
SELLOS 01a104/05/18 £30.00
SELLOS 07a1l1/05/18 901 f=) 400.00
SELLOS 14all8/05/18 350,00
SELLOS 21al25/05/18 350,00
‘ 1,500.00
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2018, Afio del sesenta y cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas"

Calle Prolongacion Allende s/n . Entre Av. Luis Donaldo Colosio y Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24080,8an Francisco de Campechs, Campeche.
Tel. (981; 816 03 13y (981) 816 80 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/047/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

8an Francisco de Campeche, Cam., a 01 de mayo del 2018
C.RAUL SALDIVAR TUT
PRESENTE.

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

A partir del 01 al 04 de mayo del presente afio .

Entrega de resultados de aplicacion y modulos a los asesores.
Incarporacion de adultos y toma de fotografias.
Asesoria a los adultos de alfabetizacion.

Por lo que al términc de la presente comision deberé rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

P EE A

RAMO XXXill
FONDO FAETA
uOPERADO”

AUTORIZO

2018

LIC.YESENH#
TITULAR DEL ARGH
A




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DiA, MEE ANC
ol o3 | 208
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o Y37 DE FECHA: d° A Moo 208
B [
CONFO&“
LIC. €. RAUL SALDIAR TUT

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO ENESY

=3

4= AL AL DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SE CRETAREA
i JUNTA MUNICIPAL

POMUCH 7 . o o
2@35~2@13 LE(‘ E\J(u—é\f A\j ‘@? p i
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L SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EIY 2 AD O LOCALIDAD DEL > AL > IR
Sz CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA oAl
CJUNTA MURICIPAL
SOMUCH e Nardy Ude £ o,
M9 & IR Q(c.ﬂzj«—cvﬂa rl‘?lc; L \um—LG i“’ii}h{c“gq! ie Qdmu,i-!_

CERTIFICO QUEEL C.

HA PERMANECIDO EN E%‘I’ & AL o DE 2018
S CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
'Er-”\tTARiAaPAi
L JUNTA MUNICIPAL
PORMUCH L. Mar é\\e Vike P
?ﬁtx% - ?Gig Sé:;v‘e’ ,k_\? En ‘r-"‘ T_, -\lﬂ} i"%\ontmpag &9
I E E &
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE  Asavo DE2018 __ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ' RAMO 3OO
FONDD FAETA
CERTIFCA CONFORME "OPERADOC”
/ 2 &V
| e 2018
LIC. C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIR ELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




2018, Afio del sesenta y cinco Aniversario del

C.RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

%

GOBIERNO DEL ESTADQ
CAMPECHE 2015-2021

Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prelongacion Allende sin . Entre Av. Luis Donaldo Colosio y Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24080,San Francisco de Campeche, Campeche.
Tel (881) 816 03 13 y (981) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELGCHAKAN

Num. Oficie:  OFICIONEEA/DM 11/048/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 07 de mayo del 2018

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

En las siguientes comunidades:POMUCH

A partir det 07 al 11 de mayo del presente a
Entrega de certificados a los adultos que con

fio.

cluyeron su educacion primaria y secundaria.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Reunion de trabajo con los asesores.

Por io que al término de la presente comision debera rendir el informe correspendiente.

Sin otro particular, le envio un cordial satudo.

TITULAR DEL A

AUTORIZO PE E A
RAMO 2O
FONDO FAETA,
"OPERADO”
LIC.YESENLKEAB MAY 2018

UE COMISIONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

L FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARNO
o3 | Adaeve | 2oi8

ADSCRIPCION:

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: e Y
'

2l

LIC. C. RAUL SALBIVAR TUT
//, 1 \l
CERTIFICO QUEELC. UL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL =2 AL 8 DE 2018
ﬁ__S ELL 0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO _
Lie- ¢MAQISCU e, Lod 2 5
S_z?(-v{:-tq-v 7‘(} (1(’ AC\/PV AUS ie& ‘E«J"z_qa jxc :—K};’ \Doh-ﬂ:.:

CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT '
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL g AL =1 DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Yon “"i:r'r—.vxc,a\(‘fc‘ Tertmm U 'E'?_ .
Secrebordy de Moverded de tg\&.«aic }u?_ @::“'M‘-/C’h

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL il AL i DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Lan,‘ ‘:i‘w-ancJ:Sca k“{jam Qj(—gl

gfcw—L«w—?c je ﬂ.g .=1-é o :‘gk-e'&- g‘ﬁ;ﬁ'( .\-ﬁ@
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA j< DE P DE2018 ___ SE REINCORPORG A S‘.EGAIE PN
ADSCRIPCION EL 4 1
_ RAMO SXOKXK
CERTIFIZA | CONFORME FONDO FAETA
7 / w RADO”
) /’\ OoPrPE
LIC. / c. RAUL SAQD!VAR TUT 2018

NOMBRE Y FiRM}%ADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"2018, Afio del sesenta y cinco Aniversaric del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de fas Mujeres Mexicanas”

Calle Prolengacion Allende s/n . Entre Av. Luis Donaldo Colosio y Privada,
Colonia San Rafasl, C.P. 24080,8an Francisco de Campeche, Campeche.
Tel. (881) 816 03 13y (381) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIQAEEA/DM 11/049/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de mayo del 2018
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 14 al 18 de mayo del presente afio .
Asesorias a los adultos de alfabetizacion.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.
Recepcionar solicitudes de examenes.

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

AUTORIZO RAMO >0
: FONDO FAETA
“OPERADO”

2018

LIC.YESE CAB MAY
TITULAR DEL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

: FORMATO DE SELLOS

FECHA: I?IA MES ANC
L o5 2ass
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQO oY < DE FECHA: iy Atowl 2405
7
AUTORIZA CONFO
LIC. YESENI. B MAY C. RAUL SALDIVAR TUT
Z

CERTIFICO QUEELC. “RAU];‘SALDNAQ TUT
HA PERMANECIDO EN ESE WD O LOCALIDAD DEL A AL /5 DE 2018

Si : G o CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Shse®
jLStCRETAR!.ﬁ
- JUNTA MUNICIPAL _
BOMUCH L\{\, L Aerdy _ Utéz_ @cc}\
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CERTIFICO QUEELC. _ RAUL SALDIYAR TUT
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Tk CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e §
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CERTIFICO QUE EL C. oRA{.HQSALDIVA& TUT 2018
HA PERMANECIDO EN ES% ; /2 AL rE DE2018
: CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
JUNTA MUNICIPAL ‘ :
POMUCH Lic, Aderdy Uds Qen. Y
3@13"2{}18 S(n—'e Lelm o .-Lz QQ H _ki,_;v\i\—cr \"\.\Jnu’.\ pq, [ i< ﬁcw\ /CE-\
D
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 ¢ DE A7 ayo DE018 __ SEREINCORPORO ASULUGAR
ADSCRIPCION EL ! L EE a
RAMO X
CERTIEICA CONFORME
FONDO FAETA
; . “OPERADO"
LIC. i C. RAUL s/ ’61VAR TUT
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NOMBRE Y FIWGADO MUNICIPAL NOMEBRE Y FIRMA COMISIONADD <
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GOBIERND DEL ESTADD
CAMPECHE 20152027

"2018, Afio del sesenta y cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calle Prolongacion Allende s/n . Enire Av. Luis Donaido Colosio y Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24090,San Francisco de Campeche, Campeche.
Tel (981} 816 03 13y (881) 3166034

AREA DE ADSCRIPCICN 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM 11/050/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 21 de mayo del 2018
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 21 al 25 de mayo del presente afio .
Invitar a los adultos a que acudan a la sede de aplicacion a presentar su examenes.

Reunion de trabajo con los asesores.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO § E E A

RAMO XXX
EONDO FAETA
“OPERADO”

LIC.YESENI

) 2018
TITULAR DEL AR

MAY
UE COMISICONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA ME§ ANQ _
af o Ro &
ADSCRIPCICON:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO X g DE FECHA: 2/ ANows D&
AUTORIZA CONFOR
LIC. YESENIA MAY C. RAUL SALD/I\%AR TUT
=)
CERTIFICO QUEELC. . . RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN £STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL a2¢ AL 272 DE 2018
. SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ
' kY
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CERTIFICO QUEELC. . . RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO.EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 2y DE 2018

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L\t(‘, R{:nhc{&c \‘chh.—-x U{-{?_,
Ceooedoris de fecer dos et

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 2RI DE 2018

C$ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ll(‘. Fremeisco Sthaa {42

S-c.cv-e.ic-m‘o de  fhuepdos del :__Suavqa.«lq-
=

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE “Fayo DE2018 __ SE REINCORPORO AESU u%AR DSE A
ADSCRIPCION EL RAMO XXX
FONDO FAETA
CERTIFICA CONFORME “OPERADO”
/IJ?; < 2018
LIC. - C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA GADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




