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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i RAMO 133 FELERAL ! [ e
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS i DIA  MES ARG
T SRS E ] | 20 |diclembre 2019
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLERDO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 0000040370 | |  TECNICO DOCENTE
LUGAR: Hecelchakan - -
12 DIAS
LOCAL 3al 6/12/2019 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
* = 10al 13/12/2019 450 GO HECELCHAXKAN-CHUNKANAN
b 17 al 20/12/2019 334 GO HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL af TR L Puente y/o autopista
1 1 L $1,134.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR
ENTREGAR MATERIALES E INFORMACICN A LOS ADULTOS Y ASESORES EDUCATIVOS ,ASI COMO SUPERVISAR Y APQOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE RERLIZAN DENTRO DE
LGS PROGRAMAS .

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENTREGA DE MODULOS Y SOLICITUDES DE EXAMENES A LCS ASESORES EDUCATIVOS,ENTREGAR CONSTANCIAS DE ALFABETIZACION Y CERTIFICADOS DE PRIMARIA Y
SECUNDARIA A LOS ADULTOS QUE CONCLUYERON SU NIVEL DE ESTUDIO, APCYAR EN LRS ASESORIAS DE ADULTOS.INCORPORARR ADULTCS, INVITAR A LOS RDULTOS PARA QUE
ACUDAN A LA SEDE DE APLICACION A PRESENTAR SU EXRMEN.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITAROS Y MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

este norma los recursos otorgados en la partida 37201 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO a E E A

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO
17 rurorys
] G 3 u‘_"_ i v L :;—.u : %f.;ww“ﬁ_ g"x;‘“" w‘ﬁ
GASTOS PARA QPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO ENM AREAS RURALES
SELLOS 3 al 6/12/19 350.0
SELLOS 10 al 1312119 450.C
SELLOS 17 al 20/i2/19 334.C
T 1,134
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DiA MES ANQ
i) ) 209
ADSCRIPCION: M e relele e
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO & 22 DEFECHA: 2 Drcrenbre 20109
R&A ~CONFO®
- (5

1.0 AN EVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
UDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL 7 DE 2019

HA PERMANECIDO EN?

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MTAMUN;CN L.o, Lo B oo CHARK Canol
WUCH SEche1aRO - K. Sedld o
: 18-2021

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EI}E&IA’ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 3 DE 2019
¥ G —_

-

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

nd.
H. i ‘ :
JUNTA MunicipAL L.f Lowg ﬁr\krov\\e Clhable C&hulm"

%, POMUCH
%zma 2021 Secw—\cc_nrro e Tondg de Povdich

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO BN} CIUDQO LOCALIDAD DEL G AL G DE 2019

it fo - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
" NI ,
fﬁscamm\ -
H, JUNTA MUNICIPAL o
POMUCH bepe bty dalodo daable ganul™
, 2018-2021 Secretaro Y 'KJ V\.Jro At pom«%.
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA g  DE Uiecenabye  DE2019 SE REINCORPORO A SU LUGKHES
ADSCRIPCION EL L LY 1L E E A
CEHTIFICA CONFORME RAMO XXXXII
FONDO FAETA
- “OPERADO”
L.ASEY UEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD 2019
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARO

FECHA:
/0 /2 | Relq

ADSCRIPCION: Hecol el an

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: /0 Dr ef‘ef'\n bye 20t q

222
o€t7m CONFOR

o
UEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT

COMISION NUMERO

.

LA SEY

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD %OCALIDAD DEL /O Al I DE 2019
: 5
SE L{L o} : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
BBCRETARIA DE EDUCACION
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CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDA ”LIDAD DEL /A AL /2 DE 2019
SELLO 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO
SECRETARIA DE EDUCACION
ESC. PRI RUR. <
SANTIAGO ORTEGA
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CERTIFICOQUEELC,  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /3. AL . /3 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUE

ESC. PRIM. RUR. Lu:'s A'—’rm—o ﬂc-uln&\a D,e_v—e

BANTIAGO ORTEGA Biperding: e bep.bien Drppos de C U\igﬂ_‘m.‘

CHUNKARAN, HKAY, CAMPECHE
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CONFORM RAMO XXXl
FONDO FAETA
@ . “OPERADO”
C. RAUL SALBIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD 2019



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
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ADSCRIPCION: eceVehe Kon

POR MEDIO DEL PRESENTE $E AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
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CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESJ.A . ' AD O LOCALIDAD DEL 79 AL /? DE2019
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ADSCRIPCION EL 20 el Nk £ E A
CONFORM RAMO - XXXIi
FONDO FAETA
”
) ~OPERADO
c. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019



