INFORME DE COMISIGN Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO 'x’

tEERA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADC O
IN:
ENTIDAD PARAESTATAL STETUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTQS DEL ESTADO DE CAMPECHE 30 og | 2024
FOLIO SOLCITUD 111,112,113,114,115,116
OBJETIVO Y/O TRABAIO A
REALIZAR 4 CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES.
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO. DE EMPLEADC 0000040370
PUESTO TECNIO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ARSCRIPCION DELEGACIGN MUMICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO HOMSKE
S_ACI'EVIDADES DESARRO’L DAS 5 :
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL 1EEA Y TOMA DE 12 41 24/08/2024 Go $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,ENTREGA DE
CERAFICADOS A LOS EDUCANDOS ,ENTREGAR MODULOS Y RESULTADGS DE LA APLICACION A ik 1"_ 08/2024 S0 $ 350.00
LOS ASESORES ¥ EDUCANDOS,APOYAR ¥ SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO. 19 al 21/08/2024 GO $ 350.60
L ‘ S 0BT T Tl 22y23/08/2024) GO s 300.00
SE INCORPORO ¥ SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y 26 yz7joef202a| GO 3 250.00
SUPERVISD LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE
. 2024 [<i] 300.00
ESTUDIO,SE ENTREGO LOS MODULOS ¥ RESULTADOS DE APLICACION BE EXAMENES,SE 29y 30/08/, : i y
ENTREGO LOS CERTIFICADOS DE LOS EDUCANDOS QUE CONCLUYERQN NIVEL.
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO A1 REZAGO EDUCATIVO Y SE
PROMOGIONAN LOS SERVICIOS GRATUTOS QUE OFRECE EL [EEA.
Pasaje
Puente y fo autopista
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL § 1,900.00
DEL PROGRAMA. " . - -
TIPG DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativosy Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NC COMPROBADAS Y REINTEGRO (24}
EROGACIONES COMPROBADAS.
5 IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL:
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
i . “TiMPORTE. .+ - -| DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
e il o0 oLl ESTE FORMATO SOM LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOQCIMIENTO DE
POMUCH SELLO 12 al 14/08/2024 $350.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN ' SELLO 15 5 16/08/2024 $350.00 '
POMUCH SELLO 19 al 21/08/2024 $350.00
CHUNKANAN . SELLO 22 5l 23/08/2023 $300.00
POMUCH SELLC | 262l 27/08/2024 4250.00 tEEA
CHUNKANAN SELLO 29 al 30/08/2624 $300.00 REMO 33 FAETA
f DUCATION PARA ADULTOS
OPERADO
TOTAL DE EROGACIONES: $1,500.00

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza a la unidad %ngra a reportarlo como un ingreso.
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COMISIONADO JEFE DEL DEPTC. DE ADMINISTRACION TITULAR DEL AREA O UNIDAD ADMINISTRATIVA




& INSTITUTO ESTATAIL DE LA EDUCACION PARA 1.0S ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
‘ FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARNO
72 of | 2o2Y

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: (2 e Agoslo 2oy
.,
com:@
PROF.ESTEBAN ROWAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL c7
HA PERMANECIDOE S5

i3 de fﬂt:;c&l'o AL /3 . ﬂjegig DE 2024

\f ; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
SUNTA MUNICIPA /@2@
POMUCH Lie. f\-{a‘r‘:a Glier Ue éoh?g[e?
4021 2628 Secvedoria de lg 1t Tomda Mpal: de Qo

HA PERMANECIDO EN EW TNCPLOCALIDAD DEL  ¢¢¢ e HAcesic AL 1 e floosdie DE 2024
g )

SE CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA o
< JUNTA MUNICIES 5
BOASLICH Lo, Mcnmcm Esbler U Gonzaly f/
£GE3 2074 S:’.itr'f"ic.ﬁ [AR=] tl e [q H- IUMA—CA MIDOL[ cl& Dﬁhﬁu(/i,-\
CERTIFICAMOS QUEELDIA /5 DE  Aqaedo DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA IEES CONFORME
@1 RAMO 33 FAETA ﬂQ
o EDUCACION PARS ADULTOS /

PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH APERADS RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 2GzﬁNOi\/lBRE Y FIRMA COMISIONADO
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a ‘x' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANG
(5 | c& 2024

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISICN NUMERO {2 DE FECHA: i5 de Nemsdo Doz
wd
UTORIZA CONFOR
A-» )L
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL ﬁvma TUT

L1

1
AT AL,
CERTIFICO QUE ELES . RAULSALDIVAR TUT

: aDE s
HA PERMANEGIDQEN ESEACIUDAR O LOCALIDAD DEL 5 d¢ Acesko AL jSde Acovie DE2024
= &7 (,Ev_/"" R — q —
g?: = CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&
HECELCHAKAN, CAMER Mctv\ue_{ resin tch _//
021 50 @OWtSCRﬁQ_MUVHC*br&{ Ae C"\Um Salues Yoy
) /
£ SALDIVAR TUT
ﬁ@,ﬁ“@@p LOCALIDAD DEL ¢ de Qjagjrc AL t¢ 4 S DE 2024
‘?
O & <. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2

%
S : fg&/
o~ i n s
HECELCHAKAN, CAMP Mangel Egvawn Capich Moo

- ¥ - —
Tl LRV C@V\—-L\Q__ah\a Mmﬁ\ec&‘ A-? CL\UU‘{\'{QV*\::#\
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUIDAD DEL  i{8& e Acecio AL DE 2024
<J
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA iq DE ﬁac g*!io 52024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT v EEEA
RAMO 33 EAETA
CERTIE, S %%CQON PARAMT%N EORME
AR OPERADC _
aill 20124 /%
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAMICH C RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADG




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

FECHA: DIA MES ARO

_ 19 | o5 [2024
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /{3 DE FECHA: 14U de Doosdes 2Zody

~J
QLEJTOREA CONFOQ

N

‘jé { / / n
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL éALUI/VAR TUT

I
CERTIFICO QUEELC. * 5§

HA PERMANECIDO E-]#\L:%é %D O LOCALIDADDEL (g c‘ e Ao 63-(-@ AL | A [~ DE 2024
&5 =

T,
G e

;gﬁ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA Tad
i Ui@yjﬁéﬁm Lie . Moo Slber Ue  Govze ley %ﬁ
e P gecwlbv{o Aﬁ; ‘t‘lwkg H{)Qf : s.—\e %V\‘l&ﬁ‘f\

LA A [N N
ERALIERS

AL DIVAR TUT
[(EO LOCALUDAD DEL 2¢ de fAooste AL 26 Ar Aceste DEZ2024
: S i —_—

S =) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
JUNTA MEURNICHPA: q .
P%EWEH e Meariag ;Sl\’\g'r (Ue ©anza
21028 Seaetaia de lo Hi. '

e

CERTIFICO QUEELC. » .BE
HA PERMANECIDO El}‘j EoY

7p O LOCALIDAD DEL 2¢ de Acosto Al 2¢ de Noosfo DE2024
o J

'. .
%ig;_’ oy ¢ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Sl
%@Rﬁaﬁiﬁaww
= jUNng\ﬁfj?i? Lie. Mar\‘a g&ib\er Uc_ Eoirz l’?_
Eim; ) Ja::a“'m Sﬁ,tvefic @4 e'{e ic: 1—“(! AU‘v"""“a Hf)m i, Jf pﬂ‘w\ C
P T v

{

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2> DE [_ﬁ,gogio @H2A24  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT J AR 29 FAETA
FOUCATION PRRS TR B TOE
CERTIFICA ¢ R A CONFORME

g s 2045 {//2 j
PROF.ESTEBAN ANYAM Cﬂ}ﬂ? C. RALL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIjﬂMA 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 .
22 of 2029
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFiCIO DE
COMISION NUMERO /S DE FECHA:

22 JAe F\-ﬁa&—(@

202

CONFOR)]

C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL C Nu HRAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDQ;EN E_swul;oix%p LOCAUDADDEL 29 d. nqcsio AL 23 d¢ Agosbc DE2024
o
&
& 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
< ;R\,
L83 A2 \\\ - p“é' .
HECE ""“7"‘“’/ ?jezhue{ &aracv\ Cauach Moo
B LCHA.,(A% Ca&RAD C@\Nu. a.Ce.h & Hurn cr-@m { ie c(«mﬁ 'h!cx by b
2021 _2}_;24?\
CERTIFICO QUE ELy ;\“«m&uusﬂwwm TUT
GZ‘%.OCALIDAD DEL 2% J. A%SJFO

¥ souY
m‘;ﬂ&

AL 23 g@e,:gj,aslﬁ DE 2024

CERTIFICA. NCMBERE, FIRMAY PUESTO

HECELCHAKAN, CARAE Meme €-rl"'ﬂ-‘\"‘\ chm'ﬁ Moo
2021-2024

Cova Sqn o Muam. ci pa i

CERTIFICO QUE ELC.

RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2024
SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

2¢ DE_Aq a&g
ADSCRIPCION EL

C. RAUL SALDIVAR TUT

DE 2024

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

i

{EEA
CERTIFIC, RA&QO a3 FAE@T% CONFCRME
\i_ E’aﬂif‘ AR g sl B S

{
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NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNICIPAL

NOMEBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARC
26 | o8 2004y
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ /15 DEFECHA: 26 Jde Qoosle 2004
- )
CONFO

PROF.ESYEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIWARTUT

CERTIFICO QUEELC. "
HA PERMANECIDO £
-

W55AD O LOCALIDAD DEL 2 ¢ de Alaosio ALog Jo Aeasdo DE 2024
- [} . J
®

& "‘ .,
= CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
s
SECRETARIA -
= jﬁﬁ.{égg}f}é?j@ﬁ ?h'\@, MGI':(: &M«a‘r UC t(\ﬁch'z,cz iC’Z_
iy ey Seprtaria de lo H. Tonda Hpcs(- e ch—»\] i,

CERTIFICO QUjE‘-‘gI,J : RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANEgm SMIASCIUDAD O LOCALIDADDEL 27 Jde Acottc AL23F Je docsle DE 2024
R ¥ - J —
' %2‘_’ \@ﬁ LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AT
SECRETARIA
“ MTA MUNICIPR ' . : i R
M ponuci et ara Esler Uc Gorpo ks .
PEETIT.LY. Set_v—efl-uid o juv L b ey 'Mpcﬁi- dee QOW-\J;* [
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE Aot
ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT

DE 2024 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE

IFF &
CERTIFICA AR IR FAFTA CONFORME
. FRLBCATION PREA i TOR
~~ {OPERADC
PROF.ESYEEAN ROMAN YAMICAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADQ
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ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

FECHA: DIA MES ANO

29 108 (2624

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO /70

RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 29 de illjeaio prayl¥

CONFORME

%

C. RAUL SALDIVARTUT

CERTIFICO QUE EL %&\"’ "RAH. SALDIVAR TUT

HA PERMANECI 4t

Q&ENLESTAQUDRD O LOCALDADDEL2% de ﬂgc&g{,

Mav\mei{ﬂrmth CC-ULCL\ Mcc

AL29 de Acosle, DE2024
«J

CERTiFICA. NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S -
(Bt SV Yo Rdons ex pa{ Ae A i

LULL-2024

CERTIFICO QUEELC \Jm “MBIQSALDIVAR TUT

R

'iDt@(LOCALlDAD DEL 20 de ;_\,CMJ‘O

pAcnoed ‘&-ﬂrath (’au.‘cfn Moo

AL 30 e Fooslc DE 2024
</

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CC}VV\_‘SGriO MUH&C‘.RC&Q (1{’ CLluvx}qu\ah

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

Ag cs.:l [

DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERT!FICA

PROF.ESTEBAN ROMAN YA CAUICH

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

ST 33 FAETA
£ DUCACION PARAADULTOB o oa) ivar TUT

CONFCRME

ﬂ,Q

IEEA

OPERADD NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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