INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO

IEEA
FECHA
RAMO 24 DRGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DiA MES Ao
ORGANISMO CENTRALIZADO O
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACKIN PARA 105 ARULTOS DEL ESTADG DE CAMPECHE 28 06 2024
FOUG SCLICITUD 034,085,086,87,083,089
o] [V
R:IAEFZIA‘RJ Y/OTRABAIC A CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES.
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NQ. DE EMPLEADO Q000040370
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNHCO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNECIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO HOMBRE
ERICH et
POMUCH
FOTOGRAFIAS APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACHON DE EXAMENES,ENTREGA DE 03 21 05/06/2024 $
CERTIFICADOS A LOS EDUCANDOS ,ENTREGAR MODULOS Y RESULTADOS DE LA APLICACION A 10/06/2024, GO CHUNKANAN $
1.OS ASESORES Y EDUCANDOS, APOYAR Y SUPERVISAR CIRCULGOS DE ESTUDIO,REUNION DE -
A 11 al 13/06/2024 GO POMUCH 5
17 al 19/06/2024 GO POMUCH 5
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFEAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS ¥ DE BAJASE APQYD Y 24 al 25/06/2024 GO CHUNKANAN s
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULDS DE
ESTUDIO,SE ENTREGO LOS MODULDOS ¥ RESLILTADOS DE APLICACKIN DE EXAMENES,SE 25 al 28/06/2024 i PONRICH $
ENTREGO LOS5 CERTIFICADOS DE LOS EDUCANDOCS QUE CONCLUYERCN NIVEL
T R T R L W R T e Loh T i
ERY B §u}
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO Y SE
PROMOCGIONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE EL IEEA.
Pasaje
Puente y /o autopista
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A 105 BENEFICIARIOS TOTAL $ 1,500.00
DEL PROGRAMA. . N ] )
T!PO DEGASTCG:  C:Combustible  G0: Gastos Operatives y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO {14) @

EROGACIONES COMPROBADAS:
T R

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRO :

TOTAL:

EROGACIONES COMPRQEBADAS CON SELLOS:

T TR

DECLAROQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLO | 03al05/06/2024 $350.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 10/06/2024 $200.00
BOMUCH SELLO | 11al13/06/2024 $350.00
POMLICH SELLO 17 al13/cE/2024 $350.00
CHUNKANAN SELLO | 24a125/06/2004 $350.00
POMUCH SELLO | 26al 28/06/2024 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: $1,900.00

Elimporte que no se comprusbe ton documentacidn que reuna requisitas fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportario como un ingreso.

INFORMA ' VO.BO. AUTORIZA
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RAUL SALDIVAR TUT C.SALIME ESTHEFANIA SAEAZAR MURIOZ PROF.EJTEBAN ROMAN YAM CAUICH\E

COMISIONADO JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITULAR DEYAREA O UNIDAD ADMINISTRATIVA




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

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARG
2 o6 |z202%

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO O84 DE FECHA: o2 e Ion-lo o2y
CONFO
PROF. ES‘TE ROMAN CAUICH - C. RAUL SALDIVAR TUT
yr aRSRd |13
AL ¢2, o Joi-ien DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L,m. MMarce, ES—\TV\er Ve Govzaley j
%&rg LT YMaoa i, de Eigc'havc

i !

CRETARLA

AL 0% de _Junio

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2024

Lie, Maria Exlber Uc  Govmw Ec; &
%ecv@—\qv;q de f@ Mf.Tqum Mm( ae Pom;cL

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN

AL oS de Jewen DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

51/'-(“ uoww\e {:’SLL\er CJC

Conza e

&
2021 202 -
Sesretaria de le (L ju'\/\&g Mpat, de Powruel
o .
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 06 DE JQ)VuO DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCICN EL C. RAUL SALDIVAR TUT '
CERTIFICA CONFORME
" % ﬁ
PROF ESTEBAN R CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

ANOC

2025

DiA
s,

MES
o0&

FECHA:

L vas

singemebi

e DI e Em LT

EES

- POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC.

RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE e

COMISION NUMERO OgS DE FECHA: 1o Ae Sowio 2024
QJ:ORIZA CONFOR
PROF. mH C. RAUL SALDIVAR TUT
)
— ; _
-CERTIFICO QUE EL C. RIS :
... HA PERMANECIDO EN ESTA Cj SALIDADDEL o de lovao AL 30 Ao Nuwaio DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Mahi{‘et E et Covictn Mo AX /

CHUNKANAN e
MDD Lac O—OV\A»aSQw'O éiic\cz\ 5\9 CL\UM‘(R&»\QM
HECELCHAKAN i ga
‘a"n‘)')-')n')s 3

CERTIFICO QUEEL C. SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN EST AAD O LOCALIDAD DEL

SELESA

RAMO 32 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTOS

OPERADO
2024

Al DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

' CERTIFICO QUE EL C.

RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

DE 2024

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PR

A T L e

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL

PROF.ESTE
NOMBRE YlFIRMA DELEGADO MUNICIPAL

il DE Aowaio DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME
-ROMEEE?UICH C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

LIA AR e AN A

avavet rebtped A oe - e

e B e i e




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

FEGHA: lea MES ANO
i oL 2004
ADSCRIPCION: HECELGCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO OSC DE FECHA: (f e Imio 202
CONFORME~,
PROF. ESTERAN.ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL ¢, "X SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO ER :"1-.-?'?_;-- S50 O LOCALIDAD DEL (F 1€ Sonmac AL {{ e Towio DE2024
&EHTEEEA ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
JUNTA MUNICIPA
POMUCH ; /#f .
2021 2024 Lia, Marvig Teter Lc Sovpolez 5

ecredong de [ He dounds Mool te Do it

/2 de Yoo AL 3 b L. ¢ DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

OPERADC  JkCRETABIA
2024 - JUNTA MUNICIPAS

POMUCH bic. Maria Oc Gonze le?
2021 mggzd %e,cv—ejr_gr:q (é{. lo i»“(mj;‘h‘%‘e Hﬁe(. .:.g..(’ PO ;
= ' ]
CERTIFICO QUEELC. 3 g
HA PERMANECIDO EN BS 20N .,- LOCALDAD DEL ¢ Az donlo AL 133 Jeraie, DEZ2024
=g
SEL i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e Mario Eslber G Gonzaler
Seciedaris de o th Fode "{Pa(i{ 4 el

p——
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7% DE dowio DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA CONFORME

PROF.ESIE MAN YAM GAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MURNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS

FECHA- DIA MES ANO
¥ 1dg 2024
ADSCRIPCION: HECELGHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 087 DE FECHA: (7 de e 202
AUTORIZA CONFQ
fg v
PROE,LEST C. RAUL SALDIVAR TUT
Sl e
CERTIFICO QUE §l» UL SALDIVAR TUT
HA PERMANECI - ¢ DADOLOCALIDADDEL 17 e I nio AL i3 de “.o DE2024
“.’3‘.
SELL 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ETARL
oMU . X N
2021 2028 LiC‘.., MC&“’" = g jﬁ\@i- Uc &V\m (r_)
Secveervie de by b éﬂi\n{-e Bpel Lo o Jbl
; i

CERTIFICO QUE EL_I.G:

HA PERMANECID® EN

» JUNTA MUNICHIRR
POMUCH.
2021 202

% -i-? _30\1\-20

AL 19 de Ao DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Dol

Lic, Marig Tslhe, e Conzaler
\ aefe 16 Nonlo Mool do

Eg_gfo Gl T

!

18 de Moio AL IS de \ snio DE2024

a0 33 FAETA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
f%}uﬁm@n PARAADULTOS SECRET
OPERABO ARIA .
» JUNTA MuNICIPA. o ‘
2024 POMUCH '\.i ¢ tarig tSLi’\Eir _&J'__C' Gonzalks _ Y
2021 2022 Secelevie de lo 16 oule Mool 1o Porde
]
. !
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DPE  "Atvuo DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT '
Q CERTIFICA CONFORME
T g*
= ‘ o’
PROF.ESTEBA AN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBREY FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DI’A MES ANO
2Y¥ | ¢ 2024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 089 DE FECHA: 2y e Jorme 2024
@JTOREZA ' CONFO
7 <
PROF. ES AN ﬂrﬁ:‘awcu C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 24 le¢  Monro AL 2¢ le Yo o DE2024
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO- T

1 I S . B b

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 de  lowmie AL 2§ Jo Jom.0 DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

St RPN fMdice,

LTS SO

o e

Cédula Profesiaoral: 565983

I TETS

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEgB_ AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
EEA
RAMOC 33 FAETA
“TRUCACION PARAADULTOS
RADS
AL
. — ~
CERTIFICAMOS QUEELDIA® ¢ DE "N, to  DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME
PROF.ES N ROMRN/YA CAUICH 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
26 | 66 [202%
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISICN NUMERO 0L DEFECHA: 26 de Novan 202y

CONFb
AN-ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
_.f:;?t o

£ .h JI; SALDIVAR TUT ‘
ol {ipADOLOCALIDAD DEL 26 de Jowrd AL 2¢ Ae” S io DE2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Lio. Mar i, Eai‘c"\e'r Ve Govrzaler 7,
cuxz_t_v—@-‘ﬂt-cul.a dele 11.T000 0 MiﬁDuh de pG/ uely

El
CERTIFICO QUEFL (A gIEAL "
HA PERMANECIRG AR o) : IDADDEL 79 A Vowree Al 5 de Ve p DE 2024

O { O RAMO 33 FAT TA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
gcmA@UCﬁQON PARA ADULTOS |
. JUNTA MUNICIRA. OPERADO . .
POMUCH 2024 Lige, Maria Eolber U Gorzaler A

- Secvclorie &b Wokalo bpal f7 Tl

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
< JUNTA MU?;ICP“
c e = % :
z;gmoza \_,1@. Mcw‘ma tslfb\er UC_ . GOnta {e?_ /ﬁ%x
[Se ii‘fl‘ﬁf o e le W }.\..r-nj\'(l Mbc?. e ﬁj/\J«\VCL‘
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3% DE l‘j;ﬁm‘o DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA CONFORME

F‘ROF.I%ST CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE YlFlRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




