CAMPECHE

GGBXSR&G DE TODOS

Formate SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO H RAMO 33 FEDERAL H | FECHA —I
DEPENDENCIA O ENTIDAD H H DIA  MES 2Ro
FOLIO SOLICITUD ! §5,60,61,80, 63, 64,65, 46, 67 ; 30 | ABRIL 2024
NCMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADO CARGO
PUESTO TECNICC DOCENTE 0000040370 | | TECHICO DOCENTE

LUGAR: Hecelchakan

1,2,3/04/2024 H ECELCHAKAN-PO MUCH
4/04/2024 200 GO HECELCHAKAN-CHUNKANAN
8,9,10/04/2024 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH
11/04/2024 200 GO HECELCHAKAN-CHUBMKANAN
12/04/2024 100 GO HECELCHAKAN-POMUCH
15,16,17/04/2024 300 GO HECELCHAKAN-POMUCH
18/04/2024 200 195 HECELCHAKAN-CHUNKANAN
22,23,24/04/2024 300 |GO HECEL.CHAKAN-POMUCH
28/04/2G24 200 G0 HECELCHAKAN-CHUNKANAN
FEDERAL Puente y/o autopista

H
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGAR MODULGS E INFCRMACION A LOS ASESCRES Y ADULTOS ,SUPERVISAR Y APOYAR LAS ACTIVIDARDES QUE SE REALIZAN EN LAS ASESORIAS Y APLICACICN DE
EXMMENES, REUNICN DE TRABAJO CON LOS ASESORES PVBS Y RESPONSABLE DE PLRZA COMUNITARIA.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MODULOS A LOS ADULTOS Y ASESQRES, ENTREGAR CERTIFICADOS ,SUPERVISAR APLICACIONES DE EXAMENES, INVITAR B LOS EDUCANDOS PARA QUE ACUDEN A L& SEDE
DE APLICACICON XA PRESENTAR SU EXRMEN, SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIC, REUNICN DE TRABAJG CON LOS ASESCORES EDUCATIVOS Y RESPONSABLE DE L& PLAZA
COMUNITARTA, ERTREGAR CERTIFICADOS A LOS ADULIOS QUS CONCLUYERCON SU NIVEL DE ESTUDIO

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER COMNOCIMIENTO DE LAS SANCICONES QUE
SE APLICARBN EN CASO CONTRARTO.
El importe que ne se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servider ptiblico autoriza a ls unidad

ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido via némina. Exceptuando a este norma los recursos

ctorgades en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Cempo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS :

i : :
NG EOMBROBADAS: ' i :
REINTEGRO
THUTAL, BESTING & |
GASTOS PARA OPERAT[VOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
HECELCHAKAN POMUCH 59 1, 2,3/04/2024 300.00
HECELCHAXAN CHUNKANAN 60 4/04/2024 200,00
HECELCHAKAN POMUCH 51 8,9,10/04/2024 300.00
HECELCILAKAN CHUNKANAN 62 11/04/2024 200.00
HECELCHAKAN POMUCH 63 12/04/2024 100.00
HECKLCHAKAN POMUGCH 64 15,16,17/04/2024 300.00
HECELCHARAN CHUNKANAN 65 18/04/2024 200.00
HECELCHAKAN POMUCH 66 22,23 24/04/2024 300.00
HECELCHAKAN CHUNKANAN 67 26/04/2024 200.00
H 2,100.00

‘3?5{7( Si dam?ﬂ

C.5ALIME ESTHEFANJA SALAZAR MUROZ

RAUL SALDIVAR TUT

NWOMBRE Y FIRMA NOMBRE FIRMA ’ NO! REYFiRMA
COMT SIONADO ADMINISTRATIV( DE LA D.M. TITULAR DE LA DELEGACION MUNICIEBAL




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

DIA MES ANO
FECHA:
of o%. |202%

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 059 DE FECHA: i© de Abr /] 2024
CONF

LY
C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. -,
HA PERMANECIDO EN .

o de hr/ AL 4° e Abri/ DE2024__

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
b jU%?@“ wgfcwg' Lic. Maria Cslber e Gones ez
;n?'ﬁ 'ﬁﬁ - %‘g\re-\-&ﬁc ée lC’ He, -T\;}‘L-“\“Cz M\?G-lq Ae (%} F A o]

CERTIFICO QUEELC. i Al _jg_fiD:VARTUT
HA PERMANECIDO EN% D O LOCALIDADDEL 2. de Afw.} AL 2 M. AL, ( DE2024

SELREDARLA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
JUNTA REURICIER

e, Marie gﬁf‘[—irfi? e Govaaler /.
< Sgglﬂ:zir‘\’ﬁ de I W . Tuvde Mp:ﬂ-t'l{? &5 fQ

Bk b3
CERTIFICO QUE EL C, ~{ ‘aLDIVAR TUT

HA PERMANECIDO GOAD O LOCALIDADDEL 3 e Al AL 2 Ae Abw. | DE2024
B o —
SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
FUNTA RUNCIPR
E‘?’.QQ 7 {:%% ’ ] . -
e zgz:’i L‘_q [ MC&VI‘\Q 6‘3;("/\‘6' T Ul’.‘. 60“"'\2_01 if?
' ge’(‘h"‘@lfn‘i'iﬂ J& iCn L‘* -—_lL_.'?"-f\‘il'a ! et | o A@
CERTIFICAMOS QUE EL DIA a~ DE _ Ab~o ! DE 2024 SE REINCORPORO
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT !
REM BIFAETA]
CONFORRRFACION PARA ADULTDS

WA E C RAUL SALDIVAR TUT
NOMBREY FIRMA DB&EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO !

AN




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
Ad oY | zo2¥%

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO e, DE FECHA: & de Abe ! 2epy

CONFOR

¥

C. RAUL SALDIVARTUT

CERTIFICO QUEELC.  RAUL\SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDRD O LOCALIDAD DEL &y fo  Abe: | AL ¢ J» Abee[ DE2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

L
Ls

e S Higeel Pren cvnin Orbec s ‘%aSUier
R . . PT'

— & SO i the\-w-n:d @t‘n«:ﬂ'ﬁi
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE 2024
SELLO | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TE
4l / =420 33 FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE (3 AP DE 2024 SE REiNCORPORC% AQS;E kp&%@g%mm
ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT oot SADD
C CONFORME sk
LIC.MARIQ HUMBPRIG C. RAUL SALDIVAR TUT
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
| & oy 2024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO G/ DE FECHA: &8 Ao ALl ~eny
CONFORM

C. RAUL SALDIVAR TUT

@‘0 LOCAUDADDEL 8 Je Al | AL © d. Al,/] DE2024___

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ﬁﬁgﬁm
@%Qﬁﬁ boie. HMarie, Qsjc\,\cr Dt. Covoo ler
,@:%Ei 262 S@CV@*iQI":q c{e i(} ‘.‘-B\:S-\Jbﬁ:\(p Plpajw 11-? P@W\frfﬂ
CERTIFICO QUE EL C. s s by
HA PERMANECIDO EN ESTAG BOELOCALDADDEL g de Al | AL 9de Al,y DE2024
S E LR CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
JUNTA MUNICIPRY | . _ 1
POMUCH 5‘-—((- Hq‘he gqui/\eﬁ- e _@hmfgz 1
2021 2074 SZCV’JA'C;V‘; o de fo b Joudo Mpal. de @G‘Fﬂ%_l'
ééleoAD DEL i de Abe | AL s0de Aly.[ DE2024
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
B JLETA MRINICES:
POMLUCH Lie. Mar
= i
0G24 — 2
2821 2 }ejrﬁiozw.g de
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1t DE A b, ) DE2024 LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RRAUL SALDIVAR TUT ‘ ,agm

%,val"'i‘ilﬂ 3»"‘

CONFGRME pra PARA

\ A /@
: ERTO CAN QUIJANO . C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA I%ELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA ‘MES ANO i
i | 0% 12024

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 6l DE FECHA: it de Bl yf 2024
r
AUTOF&A ‘Kfj\ﬂ (> AT CONFORM

-

LIC. MARI C. RAUL SALDIVAR TUT
. ‘\
CERTIFICO QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL % Ae ALec} AL ji de Abee] DE2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

M‘Gb\.{ 'e)saﬂ\awnr\ Oi'jreﬁr:; “%::120‘\40
"-rec}f)ucr“ < g?\ﬂei—wvxc}\) @eb\e?—a].

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

K

ADSCRIPCION EL G. RAUL SALDIVAR TUT ?ﬂ‘%ﬂ@
e TR

CONFORME “?FE E‘! @ :

3024
O s

2 C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELE%ADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA X DE A éif/ Fl DE 2024 SE REINCORPORO W&M




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

FECHA | DA | MES | ANO | .
2 | oy | 2024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ¢ DE FECHA: ¢2  de Bbei] 2024

CONF{iIb

C. RAUL SALDIVAR TUT

/n de Abedd AL ¢2 Ae pbs [ DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S AL " _ )
1621 02 Lio. Mana {:)"j(.\-'\f'\’ G Govoraley

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLOC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA {5 DE sk i DE 2024 SE REINCORPORﬁ SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT '

i

P R T D

CON%&?&{)N PARAADULTOE
/CPERALK

LIC.MARIQ M RN C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE YFIRMA DELEEAD MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
[ Oy | 202¢
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO G DE FECHA: S de Ab-e ! nazy

SR e

C. RAUL SALDIVARTUT

CERTIFICO QUE EL C.¢7, 238
HA PERMANECIDO B

AD O LOCALIDAD DEL 7S e /diwr: ] AL 75 de Abr-{ DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
x & 3 P v
SUNTA MUNICIPS: i Marie Sdter e Corealey

POMUCH /@%
..,“ e 0 s gﬂ(,v‘ﬁ’"(_ctf"ia cle \c_-, - __\ruv\‘lro Hgdi‘& “{g‘@f\#uclq

HA PERMANECIDOER £ 4IDAD O LOCALIDADDEL /¢ de Abril AL jo de Abrc( DE2024

\._

@ﬁhﬂsﬁé o5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
INTA RALINE

pOMUCH

i 4. -

21 282 bie, Mo« gsl‘v\ea— e Corealer

SE(V‘Q—KCM:& de le . Tuh’&o Mol de Péf;‘zcb,

17 de Abeil AL (72 Je #lrf DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

éUSEr CREYARIA .
* HUNTA MUNICH . -
BORUCH e Lic. %'{mﬂa gs-hw:r_ _th_ Eorer o les

2833 rang AE;Q;V\Q&;;Q de lg H -\QU\'LQ L)i_sbcti- e R

CERTIFICAMOS QUE EL DIA {9 DE Al ) DE 2024 SE REINCORPORO A SUj R DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

‘BEEP«

CONFORME 2 AR
i PARA ADULTOS
Llodant OFERADO
C RAUL SALDIVAR TUT 2024

NOMBRE Y FIRMA DT_EGADO MUNICIPAL ‘ NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: DIA MI.ES ANO
ig oY | 2oy
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MED!O DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO €5 DE FECHA: 1% de Al 2024y
CONFORME

C. RAUL SALDIVAR TUT

13
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SAL‘JNAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL {8 de Abv: | AL 1S d. Ab-.] DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Mique| me\ @ Orteee Deasold o
\etv‘-\ct) v Qmﬁ-ei—x—b'-j{\ s éevxeu el

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL l DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL.C. RAUL SALDIVAR TUT .

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE Ay DE2024  SE REINCORPORO A
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT IEEA
RAMO 33 FAETA
CONFORME ON PARAADULTOR
OPERADC
W2
C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DE}LEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:
{9 alf 2024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
: SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO A DE FECHA: 19 de Nl 2024
CONFOR

C. RAUL SALDIVAR TUT

22 de Ab, I AL 23 do Abe f DE2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
~ JUNTA MUNICIPR

Lic. Maria g&—(‘»\ci_- Qe Goroale 27
g_acb‘@"\&v{u Ao o L. j:n«-\q e Ooreuch /

¥UDAD O LOCALIDAD DEL 23 de Al ) AL 33 Jde Abn | DE2024

CERTIFICA: NOCMBRE, FIRMA Y PUESTO

Lic, Mawq Celbe, U Eormale
SECV‘Q’LQV*G m—e Ee k- —SJV\'SQ L’(gdf » Ao QJ

e
CERTIFICO QUE EL C3

HA PERMANECIDO E¥ K5 7 iggbOLOCALIDAD DEL 28 Ao Adi. AL 2¢ Jo Abn{ DE2024
A
i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
" ﬂU?ﬁ?& Mﬂuwﬁ?&h
pomMUCH 7
20zl 2024 MC Mesn o gb«LL\er Cc G‘—V\"z__g L‘?
Siccretaria dele P Toande H; s e-lg @om\ufd\
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE Al | DE2024  SE REINCORPORO A

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

14 o C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEG\ADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISICNADO




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

DIA MES ANC
2% | oy |2o2y

FECHA:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. " RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO &l 7 DE FECHA: 29 Jde Abal 2024
corqz@
LIC.MARIO Lok C. RAUL SALDIVAR TUT

29 de Abw{ AL2% de Abr{ DE2024_

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO |

- |
COMISARIA EJ/IDAL / {,
CHUNKANAN o . 4 el A - [ —
A Wiy, L NECT A g V.4 _
MPIO. HECELCHAKAN == - :
saza manc @_Omgsaw o E\ldad de ChumKonan
r-ar [ -y ~
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 3 DE  Abwre | DE2024 ___ SE REINCORPORG UGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT EEA
CONFORMECAGION PARA ADULTOS
PERAD‘G

%

s C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DEL%GADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




