. e

IEEA

Formato SRIG-04
INFCRME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

' RAMO | RAMO 33 TEDERAL

DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTC ESTATAL DE Lh EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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TE]

GOBIERNMO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

FECEA

DIA MES aARo

FOLIO SOLICITUD | 29 ! marzo l 2019
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT ¥O DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 0060040370 | | TECNICO DOCENTE

LUGAR: Hecelchakan

TERRESTRE 07 al 09/03/2019 HECELCHAKAN-POMUCH
11 al 15/03/2019 a0 | GO HECELCHAKAN-POMUCH
19 al 22/03/2019 0 | 6o HECELCHAKAN-CHUNKANAN
O 25 al 29/03/2019 10 | Go HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL Puente y/o autoplsta
R : : 564$1,500.00

OBJETIVO YT/C TRARAJOS A REALYZAR

estudio, Incorporacion de adultos.

Entrega de modulos y solicltudes de examenes a los asesores,Entrega de certificados a log adultos que concluyaron su nivel de

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

incorporacion,Entrega de modules.

Entrega do certificados a los adultos y Asesorias a los adultos de alfambatizacion,Toma de fotografias a los adultos de nueva

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CORTENIDQS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTG TENER CONOCIMIENTO DE LAS

EANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se¢ compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a
la unidad ejecutore a reportarlo como un ingreso scumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que see retenido via némina. Exceptuando a
este norma los ¥ecursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos da Campo en Areas rurales del Clasificador por Cbjeto

al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
. GASTO | cowprosanre © | dorzo ] . “RAZON SOCIAL . __ |
LUGAR DESTING e R s " 5
O EROGACIONES COMPROBADAS:
¥
i
) T TN
NO COMPROBADAS: oz
REINTEGRO
" GASTO | covrosaNTE | Fonlo, | PECHA INPORTE
LUGAR DESTIND . N o z
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 07210903119 | ; 400.00
SELLOS 11 2l 150319 : 400.00
SELLOS 19 2l 22/03/19 S ! 350.00
SELLOS 25al29/03119 | i 350,00
e E TOTAL l 1,600.00

RAUL SAMDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

NOMBRE FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER & GRANDE}
CAMPECHE 2015-2017 fimuu,

NOMBRE Y FIRMA

TITULAR DE LA DELEGACION NMUNICIPAL



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

FECHA: Dia MES ARO
o/ 03 20(G
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o> DE FECHA: © Meovae 2009
OR{ZA CONFOR
(Dt @
L.ASEYDI YANEL| CUEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
Aty ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL = Al = DE 2019

ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. SEGRETARIA

1. JUNTAM :
PoMucH 'HX'" Qwe‘? 9 J}m -
? 5 - core [ 1]

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PER N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 Al g DE2019
.f %¢SELLO C‘:EzRTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA -
T Maria (onceqcion Yum Ok

A (T4 N de ge“rk? rLcn—l 4]

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANES ‘f \EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL =i Al =1 DE 2019

S ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
H.JUNTA MUN‘ClPAL Hq\"‘i‘a 0’07\( ?ch:‘folﬁ V(‘JPVV\ af\':

POM".!.;H " A-:J‘:( . Ae ) %—Pcv{’&-ar\‘a .
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4, DE Afeerscy  DE2019 _ SEREINCORPORO A SU LUGAR M
ADSCRIPCION EL b E E A

RA
C?TIFICA CONFORME FO NI\EI)% ﬁﬁ)E(I#t\
¢ "OPERADO”
LASEYDI YA EVAS PECH C. RAUL SALOIVAR TUT 2019
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
i FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
44 g3 20(9
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGLIN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Oy 2 DE FECHA: i Arterzo Do/
Tq?lz;\ CONFORM

L.A/SEYD! Y. L1 CUEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7/ AL DE2019___
8
m kLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
aECRETARIA
JUNTA MUNICIPAL HMocia @d\d(‘f’vbudv\ qom (ke
POMICYH. Avux. de ' Qecretavig

CERTIFICO QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT .
HA PERMANEGIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /3 AL x> DE 2019

: LLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO ,

m‘C'PM M C{"“ CA QC)Y\-C ?.0 i 0 n \”Ca\’\n

Ay b A? Sfrv-cr-x-ov\ C

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDGENGE 314 CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 AL /15 DE 2018
'y - 3

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
4 JUNTA MUNICIPAL M aria @vhceQUOV\ N
POMUCH Avy. de Sccretorig

CERTIFICAMOS QUEELDIA _ J $ DE __ A7er2c  DE2019 ___ SEREINCORPORO A su LUGAg
ADSCRIPCION EL E E A

CERTIFICA CONFORME F%ﬁ\g% )éﬁéi&\

E% “OPERADO"
EL1 CUEVAS PECH & RAUL SALDIVAR TUT

2019

NOIVIBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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&. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO

FECHA:
9 o3 | 20/

ADSCRIPCION:
RAUL SALDIVAR TUT

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
(Y Aorro 2909

COMISION NUMERQ o4 9 DE FECHA:
CONFORM

TT{RIZA

[o 50
LI CUEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT

79  DE2019

RAUL SALDIVARTUT
J 9 AL

B CER Il ;ﬁt éé
o;;m ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
6‘;900

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Nvuﬂﬁi
it
»
o)

wis L\\IOV\ SO?C\"ero ALET%

 Corizenio delo W Sudo A e o |

- 2019
L CERT, (@Q&JDELJ;
W 5

> RAUL SALDIVAR TUT
2.0 Al 20 DE 2019

ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO

U‘\S h(&unsg Qe‘rcm \K.Jh

AN : : =
HECELCHAK ; @omt}ﬁt—‘(} g\e \r.- {-\qnnry\g Y Urmac Pu\ c\e
! : Clhow W oV\oV\U

2019

K2 DE 2019

" CERTI \%Q%EL C. RAUL SALDIVAR TUT
MECI ESTA CIUDAD QO LOCALIDAD DEL 2.7 AL
o‘“ g
AN CERTIFICA: N@}

BRE, FIRMA Y PUESTOQ

V\S Dlpbwio QQVC\’C{ Nony

C 24

HECELCHAKAN o Corn Aoty Baencia Mpal. de ploniKo
1k e S ' L
SE REINCORPORO A SU LUGAR Dlﬁ

L5 DE r—Yesrzo DE2018
| E__E

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL
RTIFICA CONFORME O XXX
& O€7 FON PNDO FAETA
(70 3 OPERADou
c. RAUL SALDIVAR TUT
2019

| CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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‘!' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
\ FORMATO DE SELLOS

FecHa | DIA MES ARO
25 | o3 2009
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS £N £L OFICIO DE
COMISION NUMERQ 05O DE FECHA: A5 eparzo 2009
CONFO,
LA SEYD] YANELI CUE\% PECH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANESSRE) N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 5 Al o5 DE 2019
; 7 ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Bo!
;.iECRETARl%wAL ﬁ(
JUNTA MUNI ot # : %
v orceprion Mora Chi
POML!CH r QYL [ [«]

Rux . c\? ‘%ecﬂzjtm-;ea

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANEQS) N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2.c AL 2? DE 2019
‘? a5 i

M- Lo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
v - ‘:’ ; 7
SECRETARIA & zr
© Fd =Y
H. JUNTA MUNICIPAL Mar@d  (oncepedn Mamn ch
PQMUCH Ay de %‘tCN "\‘0 o~
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANEGSIENFY ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 AL ) DE2019
: ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
N
; JUSNETc‘:RETAR’A
. A MUNI ; . .
POMUCHCIPAl Moo (P cenciom Mears e
Nux. e < ey
CERTIFICAMOS QUEELDIA 24 DE A grzo DE2019 __ SEREINCORPOROASU LUGAR’
ADSCRIPCION EL i E E 4
RAMO XXXii
gdCERTIFICA _ CONFORME FONDO FAET
% oY “OPERADO"
1A SEYDIZANELI CUEVAS PECH @ RAUL SALDIVAR TUT 2019

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




