Formato SATG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

| RAMO H REMO 33 FEDERAL

| 'DEPENDENCIA O ENTIDAD H

=]
=
o

{FOLIO SOLICTTUD H 854,035,026, 057,038, 055,535,031 i 29
NOMERE RAUL SALDIVAR TUT NC DE EMPLEADO CARCO
PUESTO TECNICO DOCENTE 0000040370 | { TEcwico DOCENTE

LUGAR: Hecelchakan

'-ﬁ;iq_.\f'i_ai-icajGam
LOCAL ! ' TERRESTRE 6,7,8/02/2024 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH
9/02/2024 200G GO0 HECELCHAKAN-CHUNKANAN
12, 13/02/2024 200 GO0 HECELCHAKAN-POMUCH
15,16/02/2024 300 GO HECELCHAKAN-CHUNKANAN. -
19,20,21/02/2024 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH ..
23/02/2024 100 |Go HECELCHAKAN-POMUCH
27/02/2024 100 GO HECELCHAKAN-PCMUCH .
. ‘ 28/02/2024 200 (GO HECELCHAKAN-CHUNKANAN ;- -
FEDERAL ‘ - - ) Puente y/o autopista !
$1,700.00 o

| OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR
SKTREGAR MODULOS E TNFORMRCTON A LOS ASESORES ¥ ADULYQS ,SUPERVISAR Y APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REATIZAN EN LRS ASESORIRS ¥ APLICACION DE
EXAMENES, REUNION DE TRABAJC CON LOS ASESCRES PVBS Y RESPONSABLE DE PLAZA COMUNITARIA,

PRINCIPALES ACTIVIDRADES DESARROLLADAS - . ) H e
ENTREGA DE MODULOS A IOS ADOLTOS Y ASESORES, INCORPORACICN DE EDUGCANDOS A FARTICIPAR EN LA JORNADR DE INCORPCRACION ¥ ACREDITACION, SUPERVISAR AP_._('PCID'NL.*
DE EXRAMENES, INVITAR A LOS SDUCANDOS PRRA QUE ACUDAN A LA SEDE DE APLICACION A PRESENTAR ST ZXAMEN, SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO,REUNION DE TRABAJO L,Oll o3
ASESORES EDUCATIVOS Y RESPONSABLE DE LA PLAZA COMUNITARIA,

_DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO $ON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCCIMIENTO DE LAS SANCICHES QUR
SE APLICRRAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con dogumentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblice autoriza & la u.ucad

.ejecutora a reportarlc como un ingreso acumulable, ex base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via nomina. Exceptuando a e5te norma los regussss
. ] . T

otorgados en la partida 37901 Gastos perz Operativos y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto. 1

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

_H_-‘ GASTD- R .[m: L ’\:..'. N .""."'FOLIO- I‘ B ] B
LUGAR DESTING o B : =
EROGACIONES COMPROEADAS:
5
IO COMPROBABAS:
" {REINTEGRO :
i TOTAT: DESTING  © . o
. s 'cmmﬂo‘sm3-> .‘:g- FOLLIO- |- [ T Rpzon sOCTAL,
- JEUGAR DESTING” - : j 3 L o
{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
: k HECZLCEAKAN POMUCH 024 6,7,8/02/2024 )
© HECELCEAKAN | CHUNKANAN 025 9/02/2024, E -
HECELCHAKAN POMUCH 026 i 12,13/02/2024 §
P— CHUNKANAN 027 15,16/02/2024
! EECRICHARAN POMUCH 028 19,20,21/02/2024 § ,
& HECRICHAKAN POMUCH 023 23102/2024 - N ;
: : AN 35 FAETA- B e
;  HECELCHAKAN POMUCH 030 2710272024 &m H ; !
' CHUNKANAN 031 28/02/2024 _ EDUCAGION PARAAD :
“OPE, ERADC ;
% i . TOYAL

2@2&-

5@0 ! i ia:ﬁ

C.SALIME ESI'HEF IA SALAZAR Mulloz

: NOMBRE Y FIRMA NOMBRE FIRMA \NOMBREY FIRMA i
; COMISIQNADG | ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUZAR DE LA DELEGACICN MUNIGIPAT :




.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

et st apana e 6 wemeen L o L e

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES  ARO s
. e | 02 120391
ADSCRIPCION: -HECELCHAKAN e
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO : ORY DE FECHA: C Ao Foliwrn 2029
KEAUTORIZA CON:@
E
; 2o
PROF| ESTEBAN-ROMAI YAM CAUICH . C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUEELC. ,*RAUL SALDIVAR TUT '
HA PERMANECIDO EN ES¥4 30 LOCALIDADDEL  { de Felrero AL ¢ Ao Febyern DE2024
SE Ll » CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA o
L :.EUNTAMQ%&QF@) L’\C‘ Mur&c; ggl‘f\er e GConzalez =1
POMUCH Decredarig Ae « b Soude \-{ndi Ao Pondeit |

AL AVAE

CERTIFICO QUE EL C,
HA PERMANECID@ LIF

' R.AUL SALDIVAR TuT

3 de Fe{w-em AL 2 t{e {:efgv-em DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA M :
~ JUNTA BAUNICIPA: Vo Mara Ssldter Ut Gonseley :

PO i’eu’flcw—m Aol 1 luvx:l-o Hoa( de 90»744&.__. '

xﬁ'}‘% WA :

CERTIFICO QUE EL (;= &
HA PERMANECIDG ’

8 de Febrero AL §de Febierg  DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

4 .
. 33 :
gcﬁﬁﬁ;ﬁl& RAMC ADULTOS
A PRUPIGERIGAGION PARA

BOMUCE ““”’?ERABO \—\C‘ Yaria g”‘l"‘r\tr UQ 60"‘\2;;{ fe> 1527 .
sl LI 8 2024 gt?_(b-c ’Lt.llf"\ﬂ cle o H. —bm&-o Hndi ke IDJW(UCL\
CERTIFICAMGS QUE EL DIA g DE f“\‘_‘-aLP‘Ei-*D DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCICN EL C. RAUL SALDIVAR TUT

Fal

{:  CcERTIFICA ' CONFORME

i/ . .o
kY /' - @ .
) e
- rg\/ ’.'4,
= i ‘ /
PROF.EST! ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIWAR TUT

NOMBRE ‘{iF]RMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




| e

'INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE o '
' FORMATO DE SELLOS '

FECHA: IEA MES ANO 5 I
ADSCRIPCION: HEGELCHAKAN |
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o235 DE FECHA: G de Febiewy 2024
AUTORIZA
';*_'”E N
PROF. ESTEBAN ROMAN(YAM GAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
I‘ K]

CERTIFICO QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT ' : -
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALUDAD DEL 9 d¢ £ e brero AL < lo Tebrero  DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

M;cs U(( i%t\‘:!c\-\f\?h (}’ﬁ‘jﬂ’ro p;as.ui-g—o

gh I:e:‘rW\?“rﬂ

Gev‘gj-wc:i - %

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE2024

SELLO 'CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT R
" HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O. LOCALIDAD D AL DE 2024 o
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o 33 FAETA
Cih PRRAADUL
P ERRDO
Pl
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /5 DE  Febrero DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT
| CERTIFICA CONFORME
LIy e
g - i - o, : S
PROF.E BANROMAN YAMICAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISICNADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE GAMPEGHE
FORMATO DE SELLOS |

FECHA: DIA MES ANG - *
b o2 12025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN '
POR MEDIOQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 26 DE FECHA: G e Tebrero  —a2y

AUTORIZA CONFQ.
PROF. ES ROMAN CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
SALDIVAR TUT

‘2 de Fe—éﬂ:ﬂf) AL 12 e aE;grera DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
o Th MUNICIPA o
jU%OMUCH Li(‘e Mav‘ic gSirL\c'f : Ule ('L‘O!n?m lez riLd
2035 5 AT A S ecvedovia dele M Roude Moel de  Doveivels
23 . /
CERTIFICOQUEELC, RAGEEA .DIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA 1»5'5

SECRETARIA

w JUNTA MURICIPA:
- POMUCH
. F0P1 2038

{OCALIDAD DEL’

2 de Tebiero Al (2 e Febeerg DE 2024

* CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

Lo, ‘J\aﬁ"r\a f\ﬂnev— Uc GCowze 162_

g_&if{’-‘ir&ft‘g czne 1§ 1-‘. zuv\lc-, 'P'{mc,e‘.

CERTIFICO-QUEELC. RAUL SALDWAR FUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2024

CERTIFICA: @I RE, FIRMA Y PUESTO

EEA

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL

NOIVIBRE Y fIRMA DELEGADO MUNICIPAL

manAc 22 EAETA
SDUCACII PARA HOULTOE _
i5 DE  Felresre;.  DE2024 ZPREINCORPORO ASULUGARDE . .. ; &
C. RAUL SALDIVAR TUT L
CERTIFICA CONFORME
ﬁomﬁn‘;@\; C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: plA MES ARIO
15 g2 2024

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO O2Z DE FECHA: 5 de Eebievs 2024

'.‘ ‘E _
PROF. ESTEB OMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /5 de febiero AL 5 Je Febpess DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Hkﬂbﬁ( &eh jSvandin @‘A‘ccc \%cﬁuiio

Qe

g&f\rek\r\o—\-@.m f k=] l »

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

. HA PERMANEC!DOQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

DR

AL ¢ de febrero DE2024

G de Fi:éu'evﬁ

CERTIFICA! NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

H;cucs p)cmamah @f{jrecfc& @m&uu—o
G (E’i’\-pﬁa-i—\ Hagj ) G-QV\E. !"& {
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT -
AL DE 2024

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY TO
EEA
RAKKD 3% FAZTA
EDUCATGH ?%ﬂwmm
T 7
CERTIFICAMOS QUEELDIA /G DE Febrero DE 2024 SE REINCORPORO ASTHLUGARDE ., |
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT
CONFCRME
C. RAUL SALDIVAR TUT

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 | o

“3
FECHA: | DA MES ANO |
19 oz 12024 |
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN ' :
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO oaR DE FECHA: (7 de gf;&n:m 2024
N ;
{ AUTORIZA CONFOR

F *

C. RAUL SALDIVAR TUT

(7 de Febroro AL 1§ Sr Febiews DE20_24__

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA . B
. JUNTA MUNICIPR: o

SGRAULH L‘(" MCW‘!G gS-Uq_erK}C G)C%’\7Q£C7 % : :

(2 2nis Qeqedoro delo WX 4o Mrml de Dong d,L, ‘

ot ) . A

CERTIFICO QUEELC. 5 ¢f %L DIVAR TUT _
HA PERMANECIDO ENEES JAEO LOCALIDAD DEL 2o .ie ‘Rémm AL 5o de Fehpero DE 2024

% P
SEs 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
sfcmmm L
ﬁqs\ﬁﬁ‘:ﬂ e, Mara Cslier U Gomraler % .
r_a._,f_.*. 2024 Q{’Uf‘f&G\f‘\d é-e tc; L\ luv\l-o de! A? QG\N\UC '
L
CERTIFICO QUE EL C, =" szRAUL SALDIVAR TUT . . -
HA PERMANECIDQPERE S/BAD O LOCALIDAD DEL ar J\o &érem AL 27 fo fobrere DE2024
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
NP | A
FUNTA ?v-t’;g: Lo, Mareg E:r”«xcr Uc__Gorzaler )
N ,
Paﬁiﬁ PGy %’EW"‘C&TI Pl cl!? ‘cs lb\"(’o Hpc%l Ae QT%C—L\J
FRAL A e N
CERTIFICAMOS QUEELDIA 22 DE $c LW DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA

RS
PROF.EBTEEAN-ROMAN YAm

CONFORME .

RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




- -ii‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA.EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FEGHA: DIA MES ARO
23 oz 12024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN i
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
- COMISION NUMERO o2 G DE FECHA: 23 J; .,,Eeg,@m 252 4
%JTORIZA CONFQ
9 .

C. RAUL SALDIVAR TUT

# 5 T r"
PROF. ESTEEAN'ROMAN YAM CAUICH
] — ]

Lio. Maria g-'sj(.\r\:'r Ve Gonzaley

ALig Jo Tebrerr DE 2024_;

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Sesie —Lcw'[g dele H ool M

CERTIFICOQUEELC, RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE2024 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2¢ DE Fehrero

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUEBR DE ;
CONFORME IZEA

_ RAMO 33 FAETA |

() 1y EBOTAGION PARAADULTOS”

- RAUL SALDIVARTUT  CPERADKY :

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2324




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

FECHA: DIA MES . ARO _
A2 | o2 12025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN :
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO RO DE FECHA: 22 e Felbrero 2024
'AUTORIZA CONF:@
_ L |
L Opoid
PROF. ESTEEAN-ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
}
CERTIFICO QUEELC. , _RAMESALDIVAR TUT N
HA PERMANECIDO EN £S5 ?a O LOCAUDADDEL 27 Je folyein AL 23 e febirero DE2024 .
EN st I R .
%’%‘g 4 ;;g CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S
SECRETARIA ]
* juiﬂg&i%ﬁm% bie. Marme gs-k\ae_r_Uc Govereley ANk
—: S‘C_,Q‘WA‘OV!Q c!-? la H\Aﬁ.}_\.«-\-a Hhcmf - .-Le \D:} e W
LUL A e % _ ; I
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT , -
' HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL , AL ' DE202a =
SELLO _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT : : SR
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ' AL DE2024
SELLO ' | CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA = 2% DE . Febrero DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR @ :

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA - CONFORME

PROF.ES Nﬁ&ﬁl:%:ﬁ C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y{FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO g




x

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

FORMATO DE SELLOS

DIA

28

MES
OR

ANG

FECHA: —
2024 -

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RAUL SALDIVAR TUT

COMISION NUMERQ oxd

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 2.8 le Tolbiee 202y

50

C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC.

RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 2§ de Telierc

AL 28 lc Selyrovo DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

“'U\q;uef i%eh‘\eam:n @k‘x'equ Ra\ull—b Q"
Us?h?ebwwiehd C;QVW%Lnl.

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

"HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE2024 ©

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT- e
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOSQUEELDIA 29 DE ¥ %&—e DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE “
ADSCRIPGION EL  C.RAUL SALDIVARTUT @y
CERTIFICA EEA CONFORME
P F-AETA
o ~X -\ bondih SHCAGION PARRA e
PROF.EST ROMAN YAM CA ,_,,.___'_ NS C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y %lRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




