’ INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO %

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALZADO O
ENTIDAD PARACSTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADC DE CAMPECHE 29 07 2024
FOLID SOHOITUD 095,096,097,098,699,100,101,102
OBIETIVO /O TRABAID A .
REALIZAR f CUNIPLIR CON TODAS.LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES.
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO. DE EMPLEADO 0000040370
PUESTO TECNICD DOCENTE CARGO TECNICC DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION . DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO HOMBRE
T PERIGDO : Tl S MONTO TOTAL
PONMUCH
FOTOGRAFIAS, APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMEMES,ENTREGA DE 03 3105/07/2024 S0 $ 30000
CERTIFICADOS A LOS EDUCANDOS ,ENTREGAR MODULOS Y RESULTADOS DE LA APLICACION A 08/07(2024 &0 CHUNKAMAN 3 200.00
105 ASESORES ¥ FEDUCANDOS,APOYAR Y SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTHDIO,REUMNION DE ”
TRABAID CON LAS PYES ¥ RESP. DE PLAZA COMUNITARIA 10a112{07/2024; GO POMUCH $ 300.00
. . 15/07/2024] G0 CHUNKANAN 1 200.00
SE INCORPORQ Y SE TOWIQ FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y 16 &l 18/07/2024 GO POMUCH $ 300.00
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE 1907 P ) s 200.00
ESTUDIO,SE ENTREGO LOS MODULOS Y RESULTADOS DE APLICACION DE EXAMENES,SE . /07/2624 CHUNKANAN -
ENTREGC LOS CERTIFICADQOS BE LOS EDUCANDOS QUE CONCLUYERON NIVEL. 23 al 24/07/2024; 50 POMUCH $ 200.00
: BUS TR o : 20/0772024) GO CHUNKARAN $ 200,00
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO Y SE
PROMOCEONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE EL IEEA.
. Pasae
) Puente y fo autopista
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE D FORMACION PARA EL TRABAID,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL % 1,900.00
DEL PROGRAMA. " - - -
TiPO DE GASTC: C: Combustible GQ: Gastos Operativas y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO {14)

EROGACIONES COMPROBADAS.

—

TGRSO FOLIO

RF

CHA.

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRO :

TOTAL

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

) PreR— DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
- - e - S - ESTE FORMATO SON EOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLO 03 al 05/G7/2024 $300.00 LAS SANCIONES QUE SE AT
CHUNKANAN SELLO 08/07/2024 $200.00
POMUCH SELLO 108l 12/07/2024 $300.00 : ]
CHUINKANAN SELLO 25707/2024 $200.00 i EA
O
POMUTH SELLO | 161 17/07/2024 $300.00 s AMADY B3 FAETA
CHUNKANAN SELLO 19/07/2024 S200.00
: EDLCACION PARAADULTOS
POMUCH SELLO 73 31 24/07/2028 520000
COPERADC
CHUNKANAN SENLO 29/07,/2024] $200.00
?32&
TOTAL DE EROGACIONES: $1,900.00 ‘

El importe gue no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblice auteriza a la unidad efecutora a reportarlo como un ingreso.
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RAUL SALDIVAR TUT CSAUME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ AANIEALHEH
COMISIONADC IEFE DEL DEFTO. DE ADMINISTRACION TITULAR REL AREA O UNIDAD ADMMISTRATIVA




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

DIA MES ANO
o3 oF 2024

FECHA:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 095 DEFECHA: 03 de Sulia 2024

CONFO

%

C. RAUL SALDIVARTUT

ped . —
{é‘D OLOCAUDADDEL o3 dc Joli  Aleade loln DE202__
S ‘éﬁ ) ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA _
« JUNTA RIUNICIPA
1 : 5%’
Zzgﬁz?ﬁ Pin. Mara ;::L\\er Ve Gonza \52

Tevehario de e H. Tonle Mumumai ie@cwauzi«

[bAD O LOCALDADDEL 0y de  3,(g AL o de 3oLo DE2024
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
e BUNTA RIURICIPA
FAUCH ; ' i éﬁ
gg?‘; 20728 Lie. Mav. o g‘%—u\er (e Gomze s

Secretaria dele W N de Municapat de Q‘;‘,‘é‘""

LS ALDIVAR TUT
JaD O LOCALIDADDEL 0S de Molio AL oo de Nolin  DE2024

A g
2? CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
= HUNTA MUMICIPR.
i@%EHﬂ Lio, Marig g&-uwar (U Govpater /
4021 242 ge(r{' ‘lﬁ‘rl(,\ c{e {g H- XUV\LG L’i'uh:c_a D& {
CERTIFICAMOS QUE EL DA g DE gg b (‘@ DE 2024 SE REINCORPORO Aéﬁ[‘] 7 1 AR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT ‘ e
?Lm
CERTIFICA CONFORME TiAMC 33 FAETA
Ry foi PARA ADLULTOS
FADC
% oo OFE "
C. RAUL SALDIVAR TUT 2024

NOMBRE Y FIE;RMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




-3

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAC!ION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
' FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARO
FECHA:
B o3 |202Y
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFiCIi0 DE
COMISION NUMERO g9 ¢ DEFECHA: @ de Sulio 2024
LTORIZA con;m@
‘,‘—-— /.-‘._A
PROF. EF AN AM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUEELC. RAUE SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO, Em“E‘sm quawo LOCALIDAD DEL

o8 de lahc AL 08 de Jolop DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

f"“/cmuef Efrein Coucch oL

(v scrio Adonicpal de  chon

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

CERTIFICO QUEELC RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOC
- ~
CERTIFICAMOS QUE EL DIA Q \ollie DE 2024 SE REINGORPORC A SU LUG
ADSCRIPGION B C. RAUL SALDIVAR TUT
SAMC B3 FAETA
CERTIFICA CONFORME CHICATION PARA ADULTOS
il OFERADG
e | 3024
PROF.ESTEBA . RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELI:GADD MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADD




X

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

FORMATO DE SELLOS
EECHA: DA MES ANO
Q oF 12024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT ,
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ 053 DE FECHA: 0 de folio  202%
AUTORIZA, CONFORME
PROF. N :& CAUICH €. RAUL SALDIVAR TUT
x :
CERTIFICO QUE EL €5 ARG sALDVAR TUT
HA PERMANECIDO to de Juito AL so Ar Jobio DE 2024

%CRETAR&&
« JUNTA MUNICIPA
iSO‘MU H

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

quc gs-u/\er UL Goh‘?_c; e7

c_bﬁtwe*‘%o‘?:la cLe\c‘ P";UW%'Q ?“lsun‘ec:&f)cl c{-e 'D"V\ iy

CERTIFICO QUE EL C. 3

AL /¢ fe TJulio DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Lio. Maria Ssther U Gonzales

%egv-e—l.-av;q c!-a lq H ‘j-b'f\—irc MUVL;'::&FGi c“-Q Wﬁuu‘ﬂ

1

CERTIFICO QUEELC. . SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO El\téy FPACHIDADO LOCAUDAD DEL 2 Jfe Julico AL jp e lyliq DE2024
s E‘ﬂW CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
= JUNTA MUNICPA R
POMUCH Lo, Mearia Sxlber Uc Bovzales W%
2071 024 Scoedorio delo B lonte Mounerpal CG;PG gl
——
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /5 pE  Aolee DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGHR DE;
ADSCRIPCION EL G, RAUL SALDIVAR TUT i EA
manaly 33 FAETA
CERTIFICA CONFORME e 56 aruCH PARA ADULTOS
DPERADO
4
PROF.ESTEBAN Ri GAPIGH c RAUL SALDWAR TUT
NOMBRE Y HRMIA DELEGADL MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA CGMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARC
FECHA:

/5 o3 2024
ADSCRIPCION: HECELGHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o9 8 DE FECHA: /S de lubte o2ty
TORIZA
—

PROF.ESTEBA MAN YAM CAUICH

CONZ)@

RAUL SALDIVAR TUT

l"’H-L

CERTIFICO QUEELC.

SRUL SALAR TUT _
HA PERMANECIDO EN TQ, Unan a0 %IDAD PEL t5 . 1o

S
o ﬂ-é’w _ﬁ,’/

—rr
AL 3¢ > i.,1ia DE2024

H Lohm Ue‘

CERTIFICA: NOCMBRE, FIRMA Y PUESTO

“Er\r‘cuh it Moo

HECELCHAKAN, CAMIP
2021 Inas

C.@MA.SQW\D %muP&i .33 E"}Q__}\r\kﬂ_\"\gh

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2024

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
T o
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE Ao (o DE2024
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT
FAMAD SATAE TR
CERTIFICA CONFORME ERUCACION PARAADULTOS
L MQERAD‘Q
— ’
PROF. E$TEBAN MAN YAM C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COM]S]ONAD-O




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

FECHA: DlA MES ARG
‘6 oF | 2024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO kel DE FECHA: (6 de Julic 2024
CONFOR|

C. RAUL SALDIVAR TUT

STEEHDAD O LOCALDAD DEL /¢ de Julio AL /¢ de Jolip  DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

htc . l“\ar: & eﬁ'i\'.\'\ar Uc Gowza ez
Secme tanie de le M Mowke Monicpal de Po ol

JERTTEN !
o g

S.ALD{VAR TuT

17

HA PERMANECIDO%N DAD O LOCALDADDEL /3 Jde o lio ALz e Jolic DE2024
2L CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
~ JUNTA RMUNICIPA:
P@M’E‘*Hﬁ an. Mar;c g&L‘f\e\— U(‘. 60‘-1"?_.@'&7
21 202 Secre karia dele H Ioule Monicipal de Poviuc
_ _@LOCAUDAD DEL /& de lulio AL 18 de Roug DE2024
SELL ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARA
= JUNTA RMUNICIPS:
POMUCH .
2031 24 \,_lc_- MCM"\Q ES"U’\Q!’ ¢ 6OV1"LCJ (E'Z

gzu-—e—‘—mr-;g c(e ie L\‘ :!.-i:‘-qucs Munt‘c;pcﬂ ﬂe Pe‘h—\u

/

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1<% DE SU o DE 2024 SE REINCORPORO%".‘- JAGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT E;;lpg
FAMO 33 FAETA
CERT!F!SA CONFQE%&_C {\,\ON DARA ADULTOS
! _3 i @ 4 IPFR&DG’
PROF.ESTEBAN RONEN YAM C. RAUL SALDVAR TUT 202%

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




-

INST!TUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
DlA MES ANC
FECHA.
%4 o+ |z004
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO AU DE FECHA: 1A e luldle 2024
AUTORI CONFOR)|
PROF ESTE ROMAN YAM GAUICH €. RAUL SALDIVAR TUT
T e
)"LL i
CERTIFICO QUE EL @} "\'W%UL SALDIVAR TUT 7
HA PERMANEGQﬁENvE% LOCALIDADDEL 18 . \.lio qa \e DE 2024
&g ; i iﬂyfé@\@%% Z
< h ‘f@ﬁ\\i{v" o = CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST.
. i\

l-‘tCé?a.Cé-'Ai(Ai\i! CARAP,
20235005

Meawaed € vewn Cawvidl Hoo

Corn s vt ;*/me,\spai de dnmiKaimas.

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ

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

22 DE

“Toile  DE2024 e

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA

NOMBRE Y F%RMA DELEGADO MUNICIPAL

CHON PARAADULTOS
RAUL SALDIVARTUT %4
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADC




x*

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

FECHA: DIA MES ARO
23 [oF (2024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ot DE FECHA: 2% e Wilo 202y

TORIZA

PROF.ES

CCNFO

i

C. RAUL SALDIVAR TUT

SECRETARIA
CJUNTA MUNICIPA:
POMUCH

dolde

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AL 22 N ", i0n DE2024

L'ic_. Mqr—(\a Qs-LHer (e 60"\?&‘?2

025 2028

:;'_‘De.cjr‘?/'("m’;t: el{' i<:( H —(:JV\‘E—G )"?‘Lﬂ'\;c;p@[ AE 'Q;tl

DE 2024

AL2¢g 1. s Ge

CERTIFICA: NOMERE, FIRMAY PUESTO

SECRETARIA -
» JURTA RIURICIPR: bie, Maria E3ller e Govaal 177
?QMUEE. Qogpeteny Ao o H Rondy Muncapal deflnuds,
Lisd L 4L v [
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

Al

DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

25 pE A,Ue

! St s, i

CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE2024  SE REINCORPORO AISIEWGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT RAMO 33 FAETA
FOUCATION PARA ADULTODS
N CERTIFICA CONFORME ORERADC
&{ . _i“? ) vz
PROF.ESTEBAN YAM CALACH = C. RAUL SALDIVAR TU!:I'
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MURICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




»

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

FORMATO DE SELLOS
FECHA- DIA MES ANO
29 |¢cZ 2224

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN ’

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO a8 DE FECHA: 99 ,'La _\U (_4"@ ‘2,@21{’
UTORIZA CONFOR|
ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

PROF.ESTEB
L]

¥ TS

e

CERTIFICO QUE EL C. & RAMSSALDRAR TUT
HA PERMANECIDO@" : “'@%"%:AUDAD DEL 26 S o iio AL 29 1. \.,iisn DE2024

= AN
[T =2 ":‘:‘—?:‘7‘-3; é:b“n‘
2 .%; EY *@?@‘3{ 2 g CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i 8 oy %-—o‘-i fifl
: N ‘;:'_ﬁ?‘\{fjj
hECELLH %KAP.E, CAMB, Hwej t._-a-\rcu_h CQU{ Py '
2021-2624 Egrisgnic Monie pai Ao ci\u\ Eoungin
CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ST
CERTIFICAMOS QUEELDIA 3¢ DE Ay iso DE 2024 SE REJNCORPOR?AﬁU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT AT
) AN o T HL
. ik ADULTOS
| CERTIFICA CONETRNRACION PA
4 ‘aé}
it

5 C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




