IEEA

GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECEHE 2015-2021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO { RAMO 33 FEDERAL | | . FECER I
DEFENDENCTA O ENTIDAD ! INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | DIA  MES Afo

§
FOLIO $OLICITUD ] | [ 30 | ABRIL 20708 [

NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADC CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 0006040370 | | reewrco mocEwtE |

LUGAR: (Peis,Estado, Ciudad)

LOCAL TERRESTRE 03 AL 06/04/2018 400 [cla] HECELCHAKAN-POMUCH
10 AL 13/04/2018 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
17 AL 20/04/2018 350 GO i HECELCHAKAN-POMUCH
24 AL 27/04/2018 350 GO HECELCHAKAN-FOMUCH
FEDERAL - Puente y/o autopista

1 | 1 $1,500.00

OBJERIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

Entregar resultados de la aplicacidn y modulos, Apoyar en las asesorias de adultos,reuniones de trabajo.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Invitar a los adultes para que presenten su examenes, entrega de modulos y solicitudes a los amsesores.
Asesorias a los adultos, toma de fotografias a los adultos de nueva incorporacion,Reuniones de trabajo,Entrega de certificados.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LES
SENCICNES QUE SE APLICBRAN EN CASO CONTRARIO.

Bl importe que ne se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales v no se reintegre la difasrencia, el servidor piblico autoriza a

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. ¥y el impuesto ¢que s=a retenido via némina. Exceptuando a

este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campe en dreas rurales del Clasificador per Cbisto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPRORBADAS Y REINTEGRO

- IMPORTE. .- |
LUGARDESTNG e : oo o R . s R
EROGACIONES COMPROBADAS: |

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO

= DESTING

CLpeAsTe RAZON SOCIAL
TUGAR DES‘!'tNO B
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMFO EN AREAS RURALES
T EOMBO &4 E‘T‘l \ T
SELLOS a /0a/is W o W el e O O o - .
SELLOS 102113/04 /1B IR TRARLIT 400.00
SELLOS 17al20/04/18 350.00
SELLOS 24a127/04/18 2018 350.00
TOTAL 1,500.00
RAUL SALDA AR TUT
NOMBRE ¥ FIRME
COMISTONADO ADMINISTRATIVC DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M,

CRECER ® GRANDE

CAMPECHE 2015-2021




g

GOBIERNO DEL ESTADRC
CAMPECHE 2015-2021

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

Calie Prolongacion Allende s/n . Entre Av. Luis Donaldo Colosio v Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24080,3an Francisco de Campeche, Campeche.
Tel. (981) 818 03 13 y (981) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num, Oficio:  QFICIQ/IEEA/DM 11/040/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 de abril 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

Apartirdel 03 al 06 de abril del presente afio .

Entregar resultados de la aplicacién de examenes.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Llevar modulos.

Llevar informacion a los asesores.

Por lo que al término de |a presente comision debera rendir el informe correspondiente. @

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

I E E a

RAMG X1
FONDO FAETA
"OPERADO"

AUTORIZO

2018




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
&3 ey | 26(E

ADSCRIPCION:

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ol 'le} DE FECHA: 2 bl 0.8
: CONFZTA/E
f Y@{_{;.‘é[ & g-éc}? ,%a[ i '
LIC. C. RAUL SALDIVAR TUT

03 AL 0% DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-

SECRETARIA
~ JUNTA MUNICIPAL

22%?3%%;% /{: £33 /‘l/crré..-: o -/7 pr’. ch. ]

. 7 — T
Sevekoria  defe M. Towds Moricinal fe e

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

o5 AL 2% DE 2018

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

ey

. JUNTR MUNICIPAL Lo Merhe Ocde Do z
POMUCH = VL S L W Mo . L DL
ey Mw¥r~a Ao Lo W - Nondo ‘w“(«qgai }h Do i
CERTIFICO QUE ELC. w RAUL SALDIWAR TUT

HA PERMANECIDO £V

EALUIDAD O LOCALIDAD DEL 06 Al 06 DE 2018
ol

.&f CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
CJURTA MUNICIPAL ‘,q - M&‘-’k’-{' @iirl 'P‘:LLW
3 3\'1?{‘(‘9‘5‘\“;1_ J; La b ‘-Soz’\-t-a HUs-x:suPa;
CERTIFICAMOS QUEELDIA  © 9 DE ebrc/  DE2018 __ SEREINCORPORG ASEEUGAEEE &

ADSCRIPCION EL

RAMUO AAXT
FONDO FAETA
__) “OPERADO”

CONFORME

) ) . LN
LIC. YES AY éoénc{&, B-Q’CE Lol RAUL SALDIVARTUT 2018
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADC
CAMPECHE 2015-2021

"2018, Aho 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 v Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24080,3an Francisco de Campeche, Campeche.
Tel. (981) 816 03 13 v (881) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio: = OFICIO/IEEA/DM 11/041/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de abril 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 10 al 13 de abril del presente afio .

Entregar certificado a los adultos de primaria y secundaria.
Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Apoyar en las asesorias de adultos.

FE E A

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

FONDO FAETA
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. ‘OPERADO"

AUTORIZO 2018

LIC.YES
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTCS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO __
‘9 oY | 2008
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONEERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO s DE FECHA: o aded 208
AUTORIZA 4 7 CONFORME-
e 8.6y
LIC. r A\é(-‘lon G oel C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RA,UL SALDIVAR TUT
1Pz AL i C DE 2018

SECRETARIA

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

ot MICIRAL
L 3UNTA MONICE fo gty Udy Do
2235 m.é%:i—_ g’gcy-e. —E—Ov’l:e ,‘{ te H- 5@/\,«%@ i‘-'{o:f\; [ [‘Dagq l Tl ST A
CERTIFICOQUEELC. _RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ﬁg@%‘gumo O LOCALIDAD DEL

%@@

7/ AL 1/ DE2018

CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTC

‘)m\@
bEuRETﬁR!_P!
T MUNICIPAL ) ,
ﬁjﬁgggﬁﬁcg Lk('., !\jar‘z;:j k}i—[-z;_ {L)c“_cg«\- 1
Zﬁ'ﬁﬁi .20 Srf,;v‘{:"!rcr:a :i{ lg H_S\..m:!zc H.umjc”:ag A-e Wi o]

CERTIFICO QUE EL.C.

HA PERMANECIDO EN

/A AL /3 DE2018

L0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
‘ ‘:::ECQ"TQ‘ RiA
4. JUNTA MUNICIPA | _
w Pomuct bee Roerby (dy et
- E@:ﬂ"%- H S(—'c‘f‘@k@ tru':Jri( {\a i__& “e'\'*-lm- k‘@ur’;ci\?a
CERTIFICAMOS QUEELDIA /¢ DE h-+ /  DE2018 __ SEREINCORPORO fSUBSARIES By
ADSCRIPCION EL
RANMD 0K
CERTIF A , CONFORME ! FONDO FAETA
/ [ (a 5 . “OPERADO”
- @ B-& el
LIC. YESE e o )é’ o! RAUL SALDIVAR TUT 2018

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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SOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

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

Calle Profongacion Allende s/n . Enfre Av. Luis Donaldo Colosio v Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24090,8an Francisco de Campeche, Campeche.
Tel (881} 816 03 13y (881} 81660 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM 11/042/2618

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de abril 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 17 al 20 de abril del presente afio .

Reunion con perscnal de la CDI de Pomuch.

Incorporacion de adultos y toma de fotografias.

Apayar en las aplicaciones de evaluaciones formativas a los adultos.

Por lo que al térming de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. ' E E
RAMO X0
Sin otro particular, le envio un cordial safudo. FONDO FAETA
“OPERADO”
AUTORIZO .
2018

00 () chid B G Koo

LIC.YESENIACAB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




INSTITUTO ESTATAL bE LA EDUCACION PARA 1.LOS ADULTOS'

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
i} aiy 208

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 42 DE FECHA: Y ebe.l 209

CONFORME

4
A /’ é 'B“ welo 6. Q'A:’Xa‘: C. RAUL SALDIVAR TUT

LIC.

CERTIFICO QUE ELC.
;& DE 2018

HA PERMANECIDO EN E .

ES
CERTIFICA; NOMERE, FIRMA Y PUESTO

SELLD
vt
SECRE HAREAWAE_
JUNTA MUNIC N
S gﬁ%ﬁ\s‘i“@ﬁ L\ N vla‘t Q )L*(’z Du;h
2@%% AR %—éLvCLur\ S 4{ e H- T&.vu\c k{ou-.c'xpc { cl—gci%;rvk (i
CERTIFICO QUEELC. J,,,-R&UL SALD?/AR TUT
HA PERMANECIDO ENLE GDAD O LOCALIDAD DEL /v AL F<g DE 2018
¥ " !
SELS CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
*“»’m
auw"* ﬁ MU Ni : , @
@"‘BMU(h = C A Jocly { )(J: . el
A% - ?Uﬁ.@ ’_—C‘A’iﬂi‘r‘—t’i—‘é\r: e 12, s H ‘p«\j«—ﬂ it on b-ml cL' oL oW
CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT -
2 AL 2.0 DE 2018

HA PERMANECIDO EN ESTAZEIBDAD O LOCALIDAD DEL
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

' %ECNEWAR%
. JUNTA MUNICIPAL bie ANerby Uily Qe
A;“i:: wib!c: ? . Scvetaria -Le Lo b bonda Mersc ‘rﬁa f“j@ohﬂk chh
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE che./  DE2018 _ SEREINCORPOROA Sy LUGAR PE
ADSCRIPCION EL =
RA
CERT ,_ A CONFORME FON%% %E;_IA
7 . . H [ O P E RA D O ”®
eo. @L { 8 pecb )(003 ﬁ
LiC. YES c RAUL SALDIVAR TUT 2018
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

NOMBRE Y F!RMk‘b'EtEeADo MUNICIPAL
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GORIERND DEL ESTADD
CAMPBECHE 2015-2021

2018, Aho del sesenta y cinco Aniversario del Reconocimiente al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas™

Calle Prolongacion Allende s/n . Entre Av. Luis Donaldo Colosio v Privada,
Colonia San Rafael, C.F. 24080,San Francisco de Campeche, Campeche.
Tel (851) 816 03 13 ¥ (B81) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/043/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de abril del 2018
C.RAUL SALDIWAR 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 24 al 27 de abril del presente afio .

Asesoria a los adultos de alfabetizacion.

incorporacion de adultos y toma de fotografias.

invitar a los adultos a que acudan a presentar sus examenes.

Por lo que al término de fa presente comisién debera rendir el informe correspondiente. | = B &,

RAMO XX
FONDO FAETA
“OPERADO”

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO
2018

LIC.YESEKAA'C
TITULAR DEL AREA QUE comsnom




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

FECHA: DIA MES ANOe
L | 0% 273
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO OY 73 DE FECHA: 24 abed 20:8
AUTORIZA CONFORME
E0 (D b B.0h Y
/ idte D Ce aai -
LIC. YESENR{eK véo ‘A RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO E 24y AL LY DE 2018

SECRE"’ARE@

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

LIUNTA MUNICIPAL
POMUCH hio Aete Uy _Pen W
2@15"2@18 g-éq.w—[oh o A.e la L \c. --3<<:« Plorie pe :lf Od"“-bqu
CERTIFICO QUE EL C.,+**~RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO E,1 z T%DAD O LOCALIDAD DEL 2.5 AL ;'}5 DE 2018.,...._,._,
} Mk
SR CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
JECRETARIA
INTA PALNICIPAL
Pﬂ?ﬁ.‘ﬁ”fﬁ_ LLC- Adevb UL—[—'} @f_d«- i
2._@35”2@3% ‘ %-ccv—&icv:(: j-cf_ {q i—( j:iwjm MO‘-""CC/‘ 051-{ i

CERTIFICO QUE ELC. %UL SALDIVAR TUT

SE»RET&RIF‘.
o JUNTA MUNICIPA

POMUCH

e g@ﬁg_'ﬁﬂ”v‘

2¢ A

23

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Llo Mvr"a‘-ﬁ l\.’)(:{'t O«:cfx

DE 2018

g t"cwai—c V. —JAQ \9 LE

‘—Tmn-l—n ﬁ"iuru. CAE ) :
%

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE

B

adel

DE 2018

ADSCRIPCION EL

____ SEREINCORPORO %SU L@R DE &

CERTIFICA

LIC. 5
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

4 A@QL”‘A" B O Kool .

RAMO K

CONFORME

f./ £
RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

FONDO FAETA
“OPERADC”

2018




