Formato SATG-04

C PECHE

SOUBIERNT DE TODOS

rme——

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMC H

Ramo 33 FEDERAL

DEPENDZNCIA O ENTIDAD i

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION EARR LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE i

FOLID SOLICITUD

42, 50,51.52,53

FECHR

DIA MES ANO

30

2024

EDWING RABEL CEN CEH

NO DE EMELEADO

TECHICO DOCENTE

40603

TECNICO BOQCENTE

Local Terrestre
1AL5/4/2024 $600.00 | GO HECELCHAKAN-POCBOC
8 AL 12/4/2024 $600.00 | GO HECELCHAKAN-CUMPICH
15 AL 19/4/2024 $600.00 | GO HECELCHAKAN-DZOTCHEN
Federa! 22 AL 26{4/2024 $600.00 | GO HECELCHAKAN -CHUNHUAS
29 'Y 30/4/2024 $400.00 | GO HECELCHAKAN ~CUMPICH
Pasaje
Puente y/o autopista
- T
4%$2,500.00

CBJETIVC ¥/C TRARAJOS A REALTZAR

INCORPORACION Y CERTZFICACION DE EDUCANDOS

PRINCIFALES ACTIVIDADES DESARBROLLADAS

HACER VISTTAS DOMICILIARIAS A EDUCANDOS CON ASESCRES, Y TAMBIEN VISITAR A EDUCANDOS QUE PRESENTARAN SUS EXAMENES PARA LA SIGUIENTE ETAP2 DE APLICACION DE
DE IGUAL MANERA INVITAR A POSIBLES CANDIDATOS QUE NO BAYAN TERMINADQ LR PRIMARIA O LA SECUNDARIA.

EXAMENZS.

DECLARO,

APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

BAJQ PROTESTA DECIR IA VERDAD, (UE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTG DE LAS SANCICONES QUE SE

Fl importe que no se comprucbe con documBntacidén gque reuna zequisitos fiscales vy no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza a la uridad ejecutora

2 reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. y el impuesto gue sea retenido via ndmina. Exceptuando a este norma los recursoes cotorgados ea la

partida 37901 Gastos para Cpsrativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por Objete al Gasto.

RAMO 33.FAETA <
08
KRR FHUCACION PARAABULTOS
REINTEGRO

HECELCHAKAN POCBOC 49 1AL 5/4/2024 5600.00
HECELCHAKAN CMPICH 50 8 AL 120472024 $600.00
HECELCHAKAN DZOTCHEN 51 15 A1 19/472024 $600.00
HECELCHAKAN CHUNHUAS 52 22 AL 26142024 $600.00
HECELCHAKAN CUMPICH 53 26Y 30/4/2024 $4080.00

J,  vemed B
SJ%% an

C.Br. SALIME ESTH AN&.‘SALAZAR MURQZ

: I $2,300.00

NOMBRE
COMISION (o)

NOMERE FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA DAL

RO

RE Y FIRMA

TITULAR DE LA D.M.




FORMATO DE SELLOS
&
4 2038

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

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE S5E AUTORIZA AL EDWING RABEL CEN CEH
SEGUN INSTRUCCICNES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
DEFECHA: {1 DE ABRY. DE 2024

COMISION NUMERG 49

i
CERTIICOQUEELC.  EDWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDO Hi6 887 BRSDAD O LOCALIDAD DEL 1 DE ABRIL
: NOWERE/FIRMA Y PUESTO

A wibbs e,

4
AL 3DEABRIL DEL 202_4

3 DE ABRIL

Cow\o.) =l ‘ M@\{ MOD
(mmisSons Mnﬂ%ﬂ\
CERTIFICO QUE B¢ 2022pwWiNG RABEL CEN CEH ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 DE ABRIL AL 5DEABRI DEL 202 4
SINICD e
-,@“;W)b}?‘@@ CERTIFICA: NOMBRE, FIRIA Y PUESTO
§ S s
S i_:.“. % Q i -
& G # ] L) m (ONdSO Y/ 1
S ERACE 8 (amisayio YMunido
R TR .

DELEGADD MUNICIPAL




%P

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

FECHA: D& MES ANG
8 E-] 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDGIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 50 DE FECHA: 8 DE ABRIL DE 2024
CONFORME
€. LCMARIGH c
RTIFICO QUEELC. .~EDWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDC EN £$TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 DE ABRIL AL SDEABRIL  DEL 202 8
SELLO CERTIFICA: Nousn?/ﬁmy PUESTO
Mﬁzra ﬁ?\l@é;mc‘{n e CROICH
SR Directerz e \o asaoely
CERTIFICO QUEELC.  EDWING RASEL CEN GEH o
HA PERMANECIDO EN/E DAD G LOCALIDAD DEL 9 DE ABRIL AL i0DEABRIL  DEL 202 2
CER'HF!CA NOMBRE. FiRHAYPUESTO S
Vigeia ﬁ\i@ LC Ua Q@o | O
Dire cey on A  les -f-‘sry 3=l
CERTIFICO QUEELC.  EDWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11DEABRIL AL 12DEABRIL  DEL 202 4
' CERTIFICA: NOMB

!RMA‘(PUESTG
1\/@@@%% e CAgic

D\T‘Ccifya, Qe esco-lc

ABRIL

C. EDWING RABEL CEN CEH

€ DUCAQ@“% FARAMT@%
{JPERAEQ
CONFORME WL
DELEGADO MunNICIPAL




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

FORMATO DE SELLOS
FEcHA L DIA _MES ARO
| 15 A 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN '
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
, ' SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC. 51 DE FECHA: 15 DE ABRIL DEL 2024

CERTIFICO QUEELC. EDWING gABEL CEM CEH

HA PERMANECIDO EN ESfAigw

AD G LOCALIDAD DEL 15 DEABRIL Al 15 DEABRIL DEL 202 4

SELD CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
SEDUC ;
aE_EDUaGAB;O;‘ , g :
TACHECTE M - 7
Cﬁtmrfiﬁo B lene o Co ”;
HECSI, CRm, _ Daherotaee - 1o g el o

CERTIFICO QUEELC. EDWING RABEL CEN CEH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD;&.Q O LOCALIDAD DEL 17 BE ABRIL AL 18 DE ABRIL DEL 202 4
CERTIFICA: NOMBRE. Fi PUESTO
P f
MQA’i = S { C ‘?"l L

QD\-rbg(—‘aa;ra Ao Bsrorle

CERTIFICO QUEELC.  » EDWING RABEL CEN CEH

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD

Mo ene

} LOCALIDAD DEL iISDEABRIL AL 19DEABRIL DEL202 4

Ot ctmczs Ao lon moriseley @
~

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1§ DE ABRIL = Dt 2024 SEREINCORPORDASU I_f DE
ADSCGRIFGION EL EDWING RABEL CEN CEH E

% ()
LiC. EERTO CAN QUIJANG
DELEGADO MUNICIPAL

f

W2 e 1y




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
22 4 2024
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 52 DE FECHA: 22 DE ABRIL

c.
e A
CERTIFICO QUE EL ",/ JEDWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDO £ SDAD O LOCALIDAD DEL Z2DEABRIL AL 22DEABRIL _ DEL 202 4

CERTIFICA: NOMEBRE, FIREA Y PUESTO

Qaﬁ’}{ MGWUP\ 1A

’D;v‘é(‘#ﬁr Ae o cescoeln

”:”r%

CERTIFICC QUE EL £, 55;EBWING RABEL CEN CEH
HA PERMANECIDG ENESTAICIUDAD G LOCALIDAD DEL 23DEABRIL AL 24DEABRIL DEL 202 4
b )
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Q@U! MGW\)D ' Cﬁﬁ)!(}/\_

Do ctor el —scoie] o

ING RABEL CEN CEH
'AD O LOCALIDAD DEL 25 DE ABRIL Al 26 DE ABRIL DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
{

Lol 1M pmel

hw‘(/“!’l’{ cﬂ-lf L-\i =y =l

w
HUNGIAS CALKBE G

Chenhves

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 268 DE ABRIL
ADSCRIPCION EL

LIC. MARIO HUMBERRO CAN QUIJANG
DELEGADO MUNITIPAL




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
29 4 2024
ADSCRIPCION:
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. EDWING RABEL CEN CEH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERD 53 DE FECHA: 29 DE AERIL

29 DE ABRIL AL 29 DE ABRIL DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

7

¢ 00 CARoiaH

CERTIFICO QUEELC.  ,.EPWING RABEL CEN GEH
HA PERMANECIDO EN ES] D O LOCALIDAD DEL 30DEABRIL AL _ 30DEABRIL  DEL 202 4

S‘E . CERTIFICA: NOMB FIRMAY PUESTO
sanTn ﬂ/‘ % t@@ﬂ n
- | Mprry FseLllen (0 CRU leH

T, T

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY P
IEEA

RAMO 33 FAETA
SRR A A

SprE AR

2024
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DE ABRIL DEL 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL
CONFORME ;

LIC. MARIO HUMBERTO GAN QUIJANO
DELEGADO MUNICIPAL




Formate SATIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

CAMPECHE

§§ g GOBIERND DE TODOE

BIMO

DEEENDINCIA © ENTIDAD ; INSTITUTO ESTATBL DE LA IDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FOLTO SOLICITUD

Ramo 33 TEDERLL

34,85, 58, 87,5830

- 2024

NOMBRE

LEONOR

ISABEL MCRENG CABALLERO

NC DE EMPLEADD

PUESTO

TECNICC DOCENTE

40268

TECNICC DOCENTE

LUGAR: HECELCHARAN

Federal

OBRJETIVC ¥/C TRABAJOS A REALIZAR

e

Terrestre HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
R 5,10,11/64/2024 $367.00 |HECELCHAXAN-POMUCH
15,16,17/04/2024 5367.00 |HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
22,23,24/04/5024 $367.00 [HECELCHAKAN-POMUCH
28,30/04/2024 $132.00 [HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
Pasaje
Puente v/o autopista

$1,600.00

PROMCCICN DE LOS SERVICIOS Y APOYO A ASESORES

PRINCIFRIES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DEZ CRLIFICACIONES R RSESORES, APOYO A LA PLAPA COMUNITARIA , TOMA DE FOTOS A LAS REINCORPORRCTIONES , PROMOCION DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE SL

IEER.Y ENTREGA DE CERTIFICADOS.

DECLARQO, BAJC PROTESTA DECIR L& VERDAD,

El importe gue no se compruebe con documentaciftn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider publico autoriza a la

unidad sjecutora a repertarlo comc un ingreso acumulabie, en base ala Dey I.S5.R. vy el impuesto que sea retenide via némina. Exceptuando a este norma

los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en 4reas rurales del Clasificador por Objete al Gaste.

DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

ESTIN

EROGACIONES COMPROBADAS:

QUE LGS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FCOARMATO SON LOS SOLICITADNS Y MANIFIESTY TEHER CONCCIMIENTO DE LAS

SRNCIONES QUE SE APLICBREN EN CASO CONTRARIO.

NO COMPROBADAS:

REINTEGRO

it thmin i

S GRORY
GAR DESTING /i

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJQS DE CAMPO EN AREAS RURALES

HECELCHAKAN HECELCHAKAN 54 2,3,4/04/2024 %$367.00
HECELCHAKAN POMUCH 55 ©,10,11/04/2024 $367.00
HECELCERKAN HECELCHAKAN 56 15,16,17/04/2024 $367.00
RECELCHAXAN POMUCH H 57 22,23,24104/2024 $367.00
HECELCHAKAN HECELGHAKAN 58 29,30/0412024 $132.00

IGFORMA

e i

LEONOR TSR2EL MORENG CABALLERG

LIC. SALIME ESTEEERNIA

Mﬂ‘ﬁ é{ﬁj%‘&

$1,600.00

NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO

NOMBRE FIRMA -
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

OMBRE Y FIRMA

TITULAR

1h D.M.




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

FORMATO DE SELLOS
EECHA: DIA MES ANOC
2 4 2024
ADSCRIPCION: 1% HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERD 54 DEFECHA: 2 DE ABRIL 2024
CONFORME
Lo S
C. LEONOR ISABEL MORENOC CABALLERO
‘EONOR ISABEL MORENO CABALLERO -
2 DE ABRIL AL 2 DE ABRIL DEL 202 4
SELLO . .. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SJECRETRRIA DEL AVUN TabiciTL 2
5 AVUNTAMIENTO
CONSTITUCIOREL =
RN {RMDECHE PROFR. JORGE LUIS COHUO MAAS
SECELCRAKAN, CAMPECE:
s s SECRETARIO GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO
CERTIFICO QUEEL &
HA PERMAN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 DE ABRIL AL 4 DE ABRIL DEL 202 4
Y ERTSELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTT A
. AYUNTARBENTD
CONSTITUCICHAL
HECELCHARAH, CAMPECR: SECRETARIO GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO
Pl
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

TR

ADSCRIPCION EL

mesacy 33 FAETA
4 DE ABRIL DEL 202 4 SEREINCORPOROASUTUGARIE, = 2 ADULTOS
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO A P
Low a4 R =
CONEORME 2024

H&, A ftsr &7

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADO




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

FEGHA: DiA MES ANC
' 9 4 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO BEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENQO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIOMNES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 55 DEFECHA: 9 DE AEBRIL 2024

CONFORME

NOR ISABEL MORENO CABALLERO

9 DE ABRIL AL 10 DE ABRIL DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA .
w BLINTA MUMICIPA: Mare Slher Uc Gonedlets £ :
PORELICH . secretavia de la . ,l.m—‘aMun\c‘a pal /
L EE 7
CERTIFICO QUEELC. S '
HA PERMANECIDO EN 11 DE ABRIL AL 11DEABRIL _ DEL 2024 _
s E e CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPE
POREUCH

2021 2022

CERTIFICO QUEELC,

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11 DE ABRIL DEL 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
CONFORME
AN < <
\‘\- Y, \‘ - e 3/ o ﬂ
LIC. MARIO HUMBERTO CAN QUIJANO ™ €. LEONOR ISABEL MORENO CABALLER!
DELEGADO MUNICIPAI COMISIONADO EEA
o 33 ?Aﬁi
ARA AL NOS
O




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

(4

FECHA: DiA MES ANO
15 4 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 56 DEFECHA: 15 DE ABRIL 2024
CONFORME

D . il st &

C. LEONOR 1SABEL MORENO CABALLERO

. | EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
EN{ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1SDEABRIL AL 15DEABRIL  DEL 202 4

SECRETARIA gt! / uq ELED CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H. AYUNTARAIENTO %"
CONSTITUCIONA: ﬁya
SeCELCHAKAM, CAMPE M . PROFR. JORGE LUIS COHUO MAAS
-0 SECRETARIO GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO

16 DE ABRIL AL 17 DE ABRIL DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

atCRETAHm [EL AYUNTAMIERT o = :
i, AYUNTAMIENTE 4 AT
C CONSTITUCIONAL PROFR. JORGE LUIS COHUO MAAS
GECEITHAKAN, CAMPECH! SECRETARIQ GENFRAL DEL H. AYUNTAMIENTO
FEs - IR
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLOD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%@{" 05‘5 FARA&DUL
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE ABRIL DEL 20 24 RP& WJGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO o
¥
CONFORME
LIC‘M*RI'B'HUM-BE-‘E 0 CAN QUIJANO C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

.DELEGADO M¥NICIPAL COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
22 4 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERQ
SEGUN [NSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
COMISION NUMERQ 57 DE FECHA: 22 DE ABRIL 2024

CONFORME

e e €

C. C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
-y
CERTIFICO QUE BE
HA PERMANECK 22 DE ABRIL AL 23 DE ABRIL DEL 202 4
CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
= MINTA MUNICIBE: . .
BOMUCH Lhis elher Uc Gonaiter e
0353603 gecyelavia dela B -Joata Pomics \gdt /“"
L R
S 3
CERTIFICO QUEELC..: . 5

! %ﬁ?O LOCALIDAD DEL 24 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL DEL 202 4

SE & CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA

~ JUNTA MUNICIPRS | |
PORUCH Werg eler L Gonziten - ﬁﬁg?

2071 2078 ceciedty @ de la B-Tonde Hemagal /
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE ABRIL DEL 20 24 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPGION EL LEGNOR ISABEL MORENO CABALLERO

CONFORME

s [ s 0

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALL]

COMISIONADO
OPERADC

2024




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE GAMPECHE
FORMATOQ DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
29 4 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELGHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 58 DE FECHA: 29 DE ABRIL 2024
CONFORME
.52‘4 5 / A
OR ISABEL MORENO CABALLERC
29DEABRIL AL __ 30DEABRL _ DEL 202 4
e
 TesSELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
~ECRETar}a DEL AYUNTARMIFER 1
4. AYUNTAMEENTO
W{_"é‘?“f”}: TUCIORA: » PROFR.JORGE LUIS COHUO MAAS
RCELLHAKAN, CARPECH! SECRETARIO GENFRAL DEL H. AYUNTAMIENTO
TXIAE - Aer
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 30" DE ABRIL DEL 20_ 24 SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CAEALLERO
CONFORME
V C. LEONOR ISABEL MORENO CABA
DELEGADO MUNICIPAL COMISIONADO
EEA
RAMO 330 708
- UCACION PRRA
o




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




