=EA

GOEERMD BEL ESTADO

CAMPECHE 2082001
Formato SAIG-04 .
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
REMO [ RAMO 33 FREDERAL ; I FECEA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD ! INSTITUTO ESTATAL DE LR EDUCACION PARA 10S BDULTOS 1 DIA  MES o)
FOLIO SOLICITUD i ! i 29 i JUNIO 2018 |
|
NOMBRE RAUL SALDIVER TUT NO DE EMPLEADG CRRGO:
PUESTO TECHICO DOCENTR [ ooooosozio | T rmewrco pocEwTE ]

LUGAR: (Paig,Estade, Ciundad)

15 DIAS
LOCAL TERRESTRE 05 AL 08/06/2018 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
12 AL 14/06/2018 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
] 19 AL 22/06/2018 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
26 AL 29/08/2018 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL Puente y/o autopista
i i 1| $1,500.00

OBJETIVO ¥/0O TRABAJOS A REALIZAR

Entregar resultados de la aplicacién vy modulos,Reuniones de trabajo con los asesores, Apoyar en las asesorias de adulios,Entrega de certificados

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Ertrega de certificados de primaria y secundaria.

Invitar a los adultos para que presenten su examenes, Entrega de modulos y solicitudes a los asesores.
Asesorias & los adultos, toma de fotografias a los adultos de pueva incorporacion,Reuniones de trabajo sobre la estrategia de alfabetizacion.

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no s& comprusbe con documentacién gque reuna requisites fiscales vy no se reintegre la diferencia, el servidor piblico au
lz unidad ejecutora a reportario come un ingreso acumul able, &n base ala Ley I.8.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Zxceptuando a
este norma los recursos otorgades en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Ckhieto

al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NC COMPROBADAS Y REINTEGRO

DECLARO, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SCN LOS SOLICITADOS ¥ MENIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS

toriza a

L GRSTO. - -'| - COMPROBANTE REC L IMPORTE |
~—  |LUGAR DESTING - - —
EROGACIONES COMPROBADAS |
<
NO COMPROBADAS: g
REINTEGRO
m A m&m BERL SEIEYO
.. GASTO:. .. COMPROBANTE* .é_' FECHA R el i m::_'g‘mzow SOCIAL - . - IMPORTE
TUGAE BESTING i : '?32 e o
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES ) Ovr
SELLOS 05a108/06/18 100,00
SELLOS 12a114/06/18 i 400.00
SELLOS 1%a122/06/18 ZUONTE 350.00
SELLOS 26al20/06/18 350.00
! i TOTAL 1,500.00
{%- 7 AUTORIZE
o7 b
RAUL SALLTVER TGT LIC.ANGEL ANTO SO ACEVEDD

NCMBRE Y FIRMA

£ _EAMA

COMISIONADO ' ADMINISTRATIVO DE LA D.M. RESPONSABLE DF DELEGACION MUNICIPAL

CRECER 8 GRANDE

CAMEFECHE 203152023
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

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

Calle Prolongacion Allende s/n . Entre Av. Luis Donaldo Colosio y Privada,
Colonia San Rafaef, C.P. 24090,5an Francisco de Campeche, Campeche.
Tal. (981) 818 03 13y (581) 816680 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  QFICIO/NIEEA/DM 11/059/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 05 de junio def 2018

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 05 al 08 de junio del presente afio .

Entrega de resultados de aplicacion de examenes y modulos
Reunicn de trabajo caon los asesores

Incorporacion de adultos y toma de fotografias

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

=E E A

RAMO HOCKH
FONDO FAETA
“OPERADO”

AUTORIZO

2018

LIC.ANGEL ANTO, YUSO ACEVEDO
RESPONSABLE DE EGACION MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DiA MES _ ANO
g5 o |BeeE
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE

COMISION NUMERO 05 G DE FECHA: S Tenmic o

AUTORIZA | CONF'(yE

/ ?/5"4(
LIC. ANGEL ANTONIO, C. RAUL SAL‘ﬁIVAR TUT
——

CERTIFICO QUEELC. . RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIOO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL = DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

- ’ :
Lo, é_@'»w— T S A véc;:.—’f?

7-./"’—2 rl{e’ [C-f’!(..r/{@ﬂ{ﬂ/‘) -E‘( !‘-‘..Jr'nuc«

CERTIFICO QUEELC: RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL A AL 7 DE 2018
S E LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
)@ @M&réi &/‘
4,-../_1" o, i’c/:: .(’i’; 5 /\fér—!r 2 & ;e SO E
ez Ao Ounce ficcion rge fg'c;ﬂ—.q,7
CERTIFICO QUEEL C RAUL SALDIVAR TUT

HA PERNEANECIDO EN .ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

'",sELLo

& &

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y FUESTO

/@2@4 c.. Mafé* A

AL DE 2018

e Cf‘ny i N’far*{rnez Ghoves
ju £ e:!ﬁ." (GV\C: 5 4 cnti"‘ kAl A’C é‘t}ov'm
- I =E B A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA §f DE “E\., ot < DE 2018 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL RAMO S04
FUNDD FAETA

CERTIFICA CONFORME ‘OPERADOC™

/’P 7,{;" 20 ‘g 8
LIC. ANGEL ANTO YUSO ACEVEDO C. RAUL SALB AR TUT

NOMBRE Y wﬁ RESPONSABLE
DE LA DELE N MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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wlEEA
GOBIERNOD DEL ESTADO
CAMPECHE 20152021

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

Caile Prolongacion Allende s/n . Entre Av. Luis Donaido Colosio y Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24080,San Francisco de Campeche, Campeche.
Tel. (981) 816 03 13 ¥ (981) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/060/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 12 de junio de! 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 12 al 14 de junio del presente ano .
Incorporacion de adultos y toma de fotografias
Entrega de certificados de primaria y secundaria
Visitar a los adultos de alfabetizacion

E A
RAMOC X001
FOMNDO FAETA

. - L - TOPERADO"
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. ADT

2018
Sin otro particular, le envic un cordial saludo.

AUTORIZO

LIC.ANGEL ANT
RESPONSARBLE D

AYUSO ACEVEDO
E1LEGACION MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO _
2 e 200 E,
ADSCRIPCION: -
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ‘ JEC DE FECHA: /2 deemie 208
COyME
LIC.  ANGEL ANTOMOWYUSO ACEVEDO C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUEELC.  ..RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN £3 AD O LOCALIDAD DEL /2. AL ’ =z DE 2018
Bl CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
et
1o SECRETARIA
{UNTA Mumaam; : v LT -
POMUCH e, Cledes docalo Tenm
2015 2@?}3 SECC’FL‘J.-C:F:C? e i‘&;: {"{".‘ il\u'fx:’\“?Ce HUE\L‘{L& .‘T_“z.vf J.P R‘E':‘.O'i"v'\'\.i'ci'h
CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN E R, AD O LOCALIDAD DEL €2 AL i3 DE 2018
s &) Jogher CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Py
) ‘
n JUSECR,:TAR!A
NTA MUNICIPA: , \ ,
. QQMUCH r)\c . qu \; KN H;U;—-aé.u "E'-:Ucﬂq
2915-7{]13 S@ch—a-@ i r-i‘-e Qc H \vm}\&n 'M.ur\:m l}a{‘. J\f i\}ow,-.\)r‘.\q
CERTIFICO QUEELC. .. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN -'_, RIRIDAD O LOCALIDAD DEL rey AL 74 DE 2018
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA |
1, JUNTA MUNICIPAL ._ | -
FOMUCH Kie. )6}6\:;5- VS_ S de, Toan :
2015 "201& S-ﬁ’c :;-L'L.i-or i'o Lje i -3 H\ E\;L’\B‘Q i\'illét‘\‘:<“ Dgf ei
CERTIFICAMOS QUEELDIA ;% DE "o .l DE2018 SE REINCORPORO A sU fEeAr B2 4%
_ FONDGC F SC TA
CERTIFICA CONFORr\% COPERADD”
e 20138
LIC. ANGEL ANTOM@\AYUSO ACEVEDO C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE YEZ%EEL RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
DE LA DEL ION MUNICIPAL '
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GOBIERND DEL ESTADO
CAMBPECHE 2015-2021

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

Calle Prolongacion Allende sin . Entre Av. Luis Donaldo Colosio v Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24090,5an Francisco de Campeche, Campechs.
Tel (881) 31603 13 y (081) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/AEEA/DM 11/061/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de junio de! 2018
C.RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

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

Apartir del 19 al 22 de junio del presente afio .
Invitar a los adultos a que acudan a la sede de aplicacién a presentar su examen.

Entrega de certificados de primaria y secundaria
Reunion de trabajo sobre la estrategia de alfabetizacion

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

Sin ofre particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO P E E
RAMO XXl
FONDO FAETA
oo “OPERADC”
/ .

2018
LIC.ANGEL ANT AYUSO ACEVEDO

RESPONSABLE D LEGACION MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO _
s (oY 20T
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ol DE FECHA: /19 3onle  2eE
AUTORI . CONFORM_E_\
. 7/;{/
LIC. ANGEL ANT AYUSO ACEVEDO C. RAUL SALDI VAR TUT
i
CERTIFICO QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL T g Al 7% DE2018
“SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

: s . neg
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CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2o A 4O __ DE2018
- SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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G mes M endin e \Y‘c"—"_x\/'h‘ﬁ,

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PfRMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL pe N AL 22 DE 2018
: f:-:S ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
)&éﬁ, é. )ﬂgé”’é 5{
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CERTIFICAMOS QUEELDIA 25 DE N o DE 2018 SE RE[NCORPOR@A sUtBcarBE /&
ADSCRIPCION EL

Hﬁiﬁﬁf“" YLV ITT
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EOn E}LJ = t"ﬁ‘A

CERTIFICA CONFORME “OmE
B A P
LIC. ANGEL. ANTONI USO ACEVEDO C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y F| RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO '

DE LA DELEGACION MUNICIPAL
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GOBIERNG DEL ESTADRO
CAMPECHE 2015-2021

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

Calle Protongacion Allende s/n . Entre Av. Luis Donaldo Colosio v Privada,
Colonia San Rafael, C.P. 24080,3an Francisco de Campechs, Campeche.
Tel (881) 816 03 13 vy (881) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 11 HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM 11/062/2018

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de junio delf 2018
C.RAUL SALDIVAR TUT

PRESENTE.

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

A partir del 26 al 29 de junio del presente afio .
tncorporacion de adultos de alfabetizacion
Apoyar en las aplicaciones de examenes.
Acompafiamiento a los asesores en las asesorias

Por lo que al t&rmino de la presente comisién debera rendir el informe correspondien@

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. ' i

AUTORIZO RAMO 300K
FONDO FAETA
"OPERADGC”

2018

4i> AYUSO ACEVEDO

LIC.ANGEL ANT
A LEGACION MUNICIPAL

RESPONSABLE DE]




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
K& o< 2O¢R
ADSCRIPCION:
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Q&2 DE FECHA: 26 Nonle 208
AUTORIZA CONFORME

-
Jobs

C. RAUL SALDIVAR TUT

2. Al 2.6 DE 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ATAMONICIPA - P
0 d MUBN: —_—
2'@'1‘; = 2018 B ecretoria de (Ct W Sunda Moaies l}CLl :X( @c)mudL

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTY '-* O LOCALIDAD DEL 23 AL 2= DE2018
s " :.- a ] CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
\é.
 SECRETARIA |
L IUINTA MUNICIPAL q B — _ %
POMUCH bt o, C’chlc““-l S Sorado _éa_,cnq =z
2@15 ‘Zgig SCC?’G St&?":c. Je EC: (—l I\«U?\i@ E"{,UG\; [ ﬂa{ :1.(’ ir.'}c,‘m;._ i

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTASRRD O LOCALIDAD DEL 2% AL oq DE 2018
S FyEcy x CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
WA\&#
. SECRETARIA v
L JUNTS MUNICIPA; f - %- -~ .,
PQMUCH . Lwt(‘» 6 {csc-a,s 3 _\.\_U ez (‘ e ad
2@&5-—2‘!}& Secintocug  de le M- T L Ln oy Je Bk
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2« DE Nondo DE 2018 SE REINCORPORO h sU loenr b= 42
ADSCRIPCION EL 2 AR ]
' - VE FONDO FAaRETA
CERTIFICA CONFOR COPERADC”
o
| Dot 2018
LIC. ANGEL ANTONIAYUSO ACEVEDO C. RAUL SAEDIVAR TUT -
NOMBRE Y Flm@ﬂ RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

DE LA DELEGACION MUNICIPAL




