|
CAMPECHE

GOBIERNO DE TODOS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

MO RAMO 33 FEDERAL | I
DEPENDENCTA O ENTIDAL | INSTITUTO BSTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPECHE DIA  MES ANO
FOLIO SOLICITOL 200,221,222,223,224 17 diciembra

RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADO CARGO:

TECNICO DOCENTE [ 1000040370 ] [ r=cwico poceure ]

LUGAR: Hecelchakan

Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustibie

Tos Voserteses 15 DIAS {60) Gastos p/operativosy trab. de campo

LOCAL i TERRESTRE 01 al 03/12/2021 150 |Go HECELCHAKAN-POMUCH
b 650 [GO|  HECELCHAKAN-CHUNKANAN
% AT/ 150 |GO HECELCHAKAN-POMUCH
12 al 14/12/2021 150 |Go HECELCHAKAN-POMUCH
128l 17/12/2021 600 |GO|  HECELCHAKAN-CHUNKANAN

FEDERAL Puente y/o autopi

e $1,700.00 i

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ALES E INFORMACION A LOS ADULTOS Y ASESQORES EDUCATIVOS ,ASI COMO SUPERVISAR Y APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REALTZAN EN Lp

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREL DE MODULOS A LOE ULTOS Y ASESCRES EDUC

2 ACUDAN A LA SEDE DE AP
TADOS DE LA APLICACICN,E

™

DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS

O E
SE APLICARAN EN CASO CONTRAR
El importe que no se compruebe con decumentacidn gue reung requisitos fiscales y no se reintegre la di cia, &l serv piblico auta aa
ejecutora-a reportarlo e un ingresc acumulable, en base| ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea r iide via némina, Exceptuando a este nc 5
otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rader por Objeto al
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO | coveropante | Foric | FECHA | RFC ‘“‘I— RAZON SCCIAL | IMPORTE |
LUGAR DESTINO

EROGACIONES COMPROBADAS: ¥ ' RAMO 33 FAETA
~EDUCACION PARAADULTOS'
“OPERADO"
2021

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO i
TOTAL DESTIMO
GASTO FECHA : = RFC i _FLE_ZON SOCIAL IMPORTE

LUGAR DESTINO " % : ! i

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS i 220 01 al 03/12/2021 150.00
SELLOS 221 | 05al 10/12/2021 650,00
SELLOS 222 08 al 10/12/2021 150.00
SELLOS 2-23 12 al 14/12/2021 150.00
SELLOS i 224 12 al 171122021 600.00

TOTAL I 1,700.00

AUTORIZA

RAUL SALDIVAR TUT PROF. RAFAEL TUN KU

NOMBRE ¥ FIRMA : A NOMBRE Y FIRMA o~
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITULAR DE LA DELEGACION MUNICIPAL i l 51




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
Ol A 1302
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SEAUTORIZAALC. ~ RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 220 DEFECHA: of de Dicienibre 2037

AUTORIZA CONFOR

&
PROF. RAFAEL TUN KU C. RAUL SALDIVAR TUT
ol Diciembrre AL 9iDicienahre DE2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
4. JUNTA MUNICIPAL
POMUCH Rio, fCee s Eien
2021 - 2024 o tne s R NP VT Y SR Sl pﬁw ch,
(NIDOS
CERTIFICO QUE EL G e S79RALL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO«E OH

YDAD O LOCALIDAD DEL 02 Aeicrabre AL 92 Dierens fre DE 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPA!
POMUCH
2021 - 2024

CERTIFICO QUE EL‘E’ _

HA PERMANECiDﬁ) *t\'ﬂ GDAD O LOCALIDAD DELEEA As_arp' ciembre AL 03 Drerermbre DE2021
AR RAMO 33 F
ax,,. L “EDUCACION PARA AIBROBICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) *OPERADO”
SECRETARIA 2021
M. JUNTA MUNICIPAL ki 4
POMUCH Quices
2021.2024 o g (4. Ton o
CERTIFICAMOS QUEELDIA _g¢  DE _ Djccenbr¢  DE2021 _ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA

% CONFORME Q
PROF. RAFAEL m (e RAUL SALDIVAR TUT @ ™ g

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

h‘
oy
o




.!. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
o3 {3 202 /
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO O22( DEFECHA: 72, Jle el e hre 72c2¢

AUTORIZA CONFOR

~ u ‘

PROF. RAFAEL TUN KU C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 05 Diccernbre AL oC Aicienbye DE 2021

7 ettt

SELio . U8 CERTIFICA: NOMBRE, Fif

Dra, \'i:e_m'-.'?.“ o /
r"-f:f..::lr-:'::zT.'-l-.",.:.:' -‘ :.‘-‘IJ.Q ‘:.-J
u.JAT.
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 07 _Aéciembre AL 08 Dicfermn bire DE 2021
o BELEO 71730
W ALS . | L
1 AMSS T oS

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 09 Diciern bre AL 10 D el emn 4 DE 2021
1 S
SELLO A Y PUESTO
| ;' 1 e NKANAN l
{ ,}4‘. i A J L ! ;
A Qﬁﬁ‘ g ; s
IEEA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA +3 DE| Dcorens bye DE2021 SE REINCORPORO RABADGER BAETA
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT "EDUCACION PARA ADULTOS"
‘OPERADO"
CERTIFICA % CONFORME Q 2021
PROF. RAFAEL TUN KU C. RAUL SALDIVAR TUT il 147
h L]

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




.:. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
af (e 202
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2223 DEFECHA: o8 Dcciernbhre 202¢
AUTORIZA ; CONF‘gj
Z 20
PROF. RAFAEL TUN KU C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN. ES‘I“K;GQDAD O LOCALIDAD DEL ot Dictensbivc AL 08 Dicrers be DE2021
.._S LT \I";
| REEE SN - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
LR o .~y K]
‘&,2%79 G
e ?
SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPAL
POW..T' CH
Z1
CERTIFICO QUEELC. - _.RADL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN&}; DAD O LOCALIDAD DEL 03 Diccenbre AL o9 Diciemn hre DE 2021
= **&\\1
W 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RS
SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAL
__POMlIcy
2021 - 2024
CERTIFICOQUEELC. _ RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO Epr ;aq EJ»DAD 0 LOCALIDAD DEL @ Diciom bre AL ;0 Biciern hpe DE 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA

k
H. JUNTA MUNicipAL e

\'rarlq :.\e LDur

i U' \..I'I

2021-2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE B .tem Lpe DE2021 SE REINCORPQRME?JWA
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT DUGACION PARA ADULTOS®
‘OPERADOD
CERTIFICA CONFORME C 2021
PROF. RAFAEL TUN KU o RAUL SALDIVAR TUT 3

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
' o /2 2022/
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 22> DEFECHA: 40 BDicenbee 2024
AUTORIZA CONFO
(¥
PROF. RAFAEL TUN KU C. RAUL SALDIVAR TUT
CALITITS -
CERTIFICO QUE EL G« 4 %RiUL SALDIVAR TUT
~ HA PERMANECIDOLENA PN MDAD O LOCALIDAD DEL )2 Diciermbre AL 22 Dictenn bre DE 2021
qém? CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
i JUSELRETARIA
NTA M
OMU%:'CIPAL | Kar | e\t‘ Lcur.lc's ﬂeu:e?u {ucw‘ 4
20212024 _Seccedovie de lo M. Tonde de Donnocd
\t.\f}:}ﬁ
CERTIFICO QUE EPC:4%);
HA PERMANEClqpb 2 Dicenbie AL 3 B ifiwbre DE2021
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAL
POMUCH Lie. Karle _
2021 - 2024 Bec—a -(t-v:*h .gg (a H -
—_ —.
CERTIFICO c1u€ “Q,“b‘ 2}:\ RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANE‘C gSTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 24 Dicien bre AL 1Y DicgennbpeDE 2021
ﬁ)f;;g' FL Lo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
M. JUNTA MUNICIPAL
POMUCH
2021 - 2024 gL“E'T-ﬂN

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1S DB Moigesfpe DE2021 __ SE REINCORPOROA ANAH AR BRAETA
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT "EDUCACICN PARA ADULTOS"
CERTIFICA CONFORME 2021
PROF. RAFAEL TUN KU €. RAUL SALDIVARTUT ¢ - = 143
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
10 474 w Vel
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 232 Y DE FECHA: s - Bociwmnhee . Readf
AUTORIZA Z CONFORME
r
PROF. RAFAEL TUN KU C. RAUL S&AR TUT
CERTIFICO QUE UL SALDIVAR TUT
HA PERMANECI IUDAD O LOCALIDAD DEL 12 Olcierabre AL ;3 Diccemnbre DE 2021
{ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ST 1 FOUC. PR, SRS _
I { Prote, Maria Avrore Hoo Db 4

q%mnul SN R R T R e

M Beceern bre AL ;5 D (crem hre DE 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

MM§ Pm-}_u : Har\u Aurcru H(JC.. blklo e
aiuien i Direlors le Edcion Crearclor
AR

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO E

RAYL SALDIVAR TUT
D O LOCALIDAD DEL LB i bt BAL | 1D L0 v Lus DE 2021

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SEDJ®
R0 CIUC eSS, STETR
s .mm { 'P\"O‘.IQ Mur‘a Autﬁ‘r‘o Moo D‘L{L;
’ ' E % g 02 r:g& &5 £ Ju‘ gt.:g’u Q‘r‘cc‘a
" "' WWARIAALI ' _’ "'!‘f
DTG IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA /2 DE _ [)ioremn hre DE2021 _ SE REINCORPORCHUVEUBARAETA
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT "EDUCACION PARAADULTOS"
OPERADO"
CERTIFICA com;;n;iQ 2021
PROF. RAFAEL TUN KU £ RAUL SALDIVAR TUT n10141
NOMEBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO !




