INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO °
1EEA
FEGIA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS oA wes | Ao
ORGANISMO CENTRALIZADO O INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACKON PARA Al
ENTIDAD PARAESTATAL PARA 10S ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 25 09 2091
FOLIQ SCLICITUD 127,128,129,130,131,132
OBJETIVO Y/O TRABAIO A
REALZAR CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES.
NOMERE RAUL SALDIVAR TUT NC. DE EMPLEADO 0000046370
PUESTO _ TECNICO DOCENTE CARGD TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION _ . DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXQ HOMBRE -
INCORPORAGION DE EDLICANDOS A LOS PROGRANAS DEL IEEA ¥ TOMA DE 2a8/09/2024| o POMLUCH $ 250.00
FOTOGRAFIAS, APOYAR ¥ SUPERVISAR SFDES DE APLIGACION DE EXAMENES,ENTREGA DE
CERTIFICADOS A £05 EDUCANDOS ,ENTREGAR MODULOS Y RESULTADOS DE LA ARLICACION A | Y6/09/2024] . GO . CHUNKANAN $ 000
LOS ASESORES Y EBUCANDOS,APOYAR ¥ SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUBIO. 9al11/osf207a} GO ' POMUCH s 350.00
3 ' ADES! : i I 12y1z/esjazal GO CHUNRANAN 3 300.00
St INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS ¥ DE BAIA,SE APOYO Y 19y20/09/3024] GO © POMUCH $ 250.00
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES ¥ LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ‘ -
. ¥ 25709¢ N 300.00
ESTUDIO,SE ENTREGO LOS MODULOS Y RESULTADOS DE APUICACION DE EXAMENES,SE 2y2s/09/2028) GO CHUNKANA! $ :
ENTREGO LOS CERTIFICADOS DE LOS EDMCANDOS QUE CONCLUYERGN NIVEL
CUMPLIVIENTD DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO ¥ SE
PROMOCIONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE EL [EEA.
Pasaie
L Puente ¥ fo autopista
WADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS ToTAL $ 1,800.00
DEL PROGRAMA., " : : -
TIPO DE GASTO: {:Combusiible GO:Gastos Cperativos y Trabajo en Campo

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

EROGACIONES COMPROBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRC :

TOTAL:

ERCGACIONES COMPROBADAS COM SELLOS:

*} DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
- e — ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTD DE
POMUCH SELLO 2 al 3/09/2024, $350.00 LAS SANCIONES QUUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

CHUNKANAN SELLO © 5al6/08/2024 $350.00

POMUCH ) SELLO 9al 11/09/2024|- $350.00
CHUNKANAN . . SELLO 12Y 13/09/2024 5300.0G

POMUCH . SELLO 19Y 20/09/2024 $250.00
CHUNKANAN . SELLO 24 25/09/2024 $300.00 ;

EEA
TOTAL DE EROGACIONES: $1.900.00 MO 32 ¥ 3..!
El imparte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre fa dﬁerenciaﬁm@gkw@g‘%t?%a a la unidad ejecutora a reportario come un ingreso.
OPE: <
INFORMA V0O.BO. ﬁzﬁ AUTORIZA
2 1

Sclive flars

RAUL SALDAVAR TUT C_SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MURGZ PROF.ESFEEAN RONRN YAM CRUICH
COMISIONADC JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITULAR DEL EREA O UNIDAD ADMINISTRATIVA




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

DIA MES ANC
ra g% 2029

FECHA:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /27 DEFECHA: 2 o Sondrernbre 202y
¥

CONFORME
1Y

C. RAUL SALDIVAR TUT

MOAD O LOCALIDAD DEL 3 . Sepfiembre AL 2de Spfeernbye DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

5ECRETARLIA

= JUHNTA MUNICIES: ”
POMUCH Lao, Mare Ssbher (e 60hm(el /ﬁﬁ
4021 2024 Seereteirg  de (o Hlunle Muwu»\bcd de fonduct,

2D O LOCALIDAD DEL 3 de Soptronndire Al 3 de Cnfiemnlye DE 2024
S i i

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

SECRETARIA
* : fiPA: ' :
jm:m% Lig, Hoﬁfr Glhner O 60*-"7_0.(62_ :
823 2G4 Lot Jmﬁc: éi—eic: .3 U\‘La L{umaﬂaf c{? T

I

CERTIFICO QUE EL c.ﬁov
HA PERMANECIDO EN-g8

(ESALDIVAR TUT

PAD O LOCALIDAD DEL ¢ e Septrecnbre AL G o %ﬁé e DE 2024

p Y o GERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
| EcRemaria
ﬂ;g&;%{éﬁgﬁpﬁ [ ¢, Mcﬂ-t Qa g&'h‘\cr Ue 60"7_:»{‘:2. .
L Setw'\faha de lo  H.: h]h-los Idonict pol [ de %CL
CERTIFICAMOS QUE EL DIA g DE S@é@mé k@, DE2024 _ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDWWAR TUT

CERTIFICA IEEA CONFORME
RApC 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTOS
PROF.ESTEBAN OPERADC. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y Fi?MA DELEGADO MUNICIPAL 2028 NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: DiA MES ANO

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DE!. PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /2.8 DEFECHA: & A Toolornbire 202

CONIjzj

PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 e Sppfeennare AL /e Spofcennbze DE2024

SELLO | CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ¢ A« ggagwé o AL g A %Eég' i fave DE 2024

SELLO CERTIFICA:-NOMERE, 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 QUE EL DIA G DE gpméw bie %DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT 5

CERTIFICA IEEA CONFORME
™ RAMO 33 FAETA

2 EDUCACION PARRADULTOS 7/
PROF.ESTESAN VAN YAN CAUICH OPERADD RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FlR\{VIA DELEGADO MUNICIPAL Wud NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARO
FECHA: -
g 0% 1 202%

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ /2G DEFECHA: 9 de Sonbernbre 2024
CONFORME
L/ 4
PROF.ES C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE El_§=.’e &
HA PERMANECID(F By

UL SALDIVAR TUT . _
BAD O LOCALIDAD DEL G de Sogfremnbse AL Gl Sovkerbre DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA 7
iy Mp;m{:;u?m Lia, M‘?_”“‘G g}i—i«er— U Covrealer :
20242004 Lenoterio delo H Lnda LJUmc:fm{ de 2y weh

L

CERTIFICO QUEELC,»* .
HA PERMANECIDO £N,]

it SALDIVAR TUT

B\D O LOCALIDAD DEL /6 de S’@ﬁ;—m Lt AL 0 de Siphesdore DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA

= JUNTA MUNICIPS Lo fdere . , P
POMUCH v, Mariee Gller (e Gonoale

PRy Lorobaria dels H- iuAa Hun:c;pa[ de s}i,veii

RG]
CERTIFICO QUEELE. .

HA PERMANECI %

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Yt g
SECRETARIA .
* JUNTA MUNICIPA hin, Mana Gller Oc Gorme b %
ng?ﬁ‘ %%%;j %V‘?—ia o clz_[g . :3]) V\Aﬂ ?“{omc{ba{ e ‘ﬁf?f:z’@!;

F v
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2. DE Septrern bires
ADSCRIPCION EL C. RAUL SAI DIVAR TUT

BE2024 SE REINCORPORO A S8U LUGAR DE

CERTIFICA CONFORME

RAMD 33 FAETA
“TRUCACION PARA ADUTOS @
' OPERAIN RAUL SALBIVAR TUT
NOMBRE Y FfRMA DELEGADD MUNICIPAL 2029NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: PJA MES ANO

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /130 DEFECHA: _ ya Ao Soptoe, fbre  >So24
- b

CONFOQ

I
C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC. R@é&"&‘éﬁiﬂ@ TUT
HA PERMANECIDO EN Esgﬁ cmm’ﬁ‘oegp@’;%;w DEL 22 Je S,,mqemg, e AL Jfe MDE 2024
: N

CERTIFICA: NOCMBRE, FIRMA Y PUESTO

HtFEL’HAa{A.é, CAMP.

PAY FaRF AVFC

CERTIFICO QUEELC. _ WAL SKLOWAR TUT
HA PERMANECIDO E@Es;ga} C*x)szY@CAUDAD DEL /2 e Sepfeernbie AL (3 de opteondipeDE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

J Lo} o f
_ : f'?_sﬁt/énue ! ;ﬂra{n Caarclp Afpo @}/
HECELCHAKAN, CAMP. /
moms meoa ot 107G /*/E'/hrcmaf Le GWh iy
L el i s or Ul ™ W P —— [
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA _ 73 e & SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA EEA CONFORME

AN 33 FAETA
~—3\ F DUCACION ?&RAABULTQS&)
PROF ESTE CAUICH OPERAIDG  RAUL SALDIVAR TUT

NOMBREY FI‘$MA DELEGADO MUNICIPAL ?gﬁ‘QMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FCRMATO DE SELLOS
FEGHA: DIA MES ANC
9 oy 262
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /37 DE FECHA: (% do Setromn love 2020

C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL @ ¢gf3
HA PERMANECIDOFENS

g EAD O LOCALIDAD DEL /G de Sipieemsbre AL 7G4 e DE 2024
_ -—

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

sﬁimﬁhﬂmﬁph ie

~ JUNTA MURNICIPA: ,

POMUCH Lie. Maria Selher e Govon bz
071 202& Seﬁ—e‘-i—t.mcp Az 1o H JUV\"(‘G %m@ng@f rl? %M 2hn
“pwo.s

CERTIFICO QUE E@g P
HA PERMANECID® 2

fi, SALDIVAR TUT

LDAD O LOCALIDAD DEL 2 de Godiemnde AL 204{3;!,![

erdye DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

SECRETARIA

~ JUNTA MUNICIPA
POMUCH
2023 2034

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 2% DE Septeemqdre DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT

CONFORME

’\ CERTIFICA

et 2AMAD 32 FAETA

PROF.ESTEBA AN YAM GAUICH T DUCACION PARSADULTOR  payL saLDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL OFERADC  NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

7024




‘o

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

FECHA: DIA MES ANO

L4 | 09 2004

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 2 DEFECHA: 3% e Sopnbrermbme 2024
TORIZA CONFORi?
T @

PROF.ESTEBANROMAN, ) AM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUEELC. ' RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN E%%WC’IUDK§Q,LOCALIDAD DEL2Y Je gfﬁ,éwgre AL 24 L. Sa;#wwé,-e DE2024 __

& \3’*‘ 4,
S % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2’\".“1 '_).ﬁ‘.?.ﬂ

CERTIFICO QUEELC. RAULSALBIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN Egﬁ:a GWBQ;WUDAD DEL 2S de_Srpbonihse AL 25 deSopfeery byeDE 2024

T &, 5“‘"‘%15 @
Wz 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Z
& H"cmuz (T Lceinr 6@(/# ch oo £
HECELCHAKAN, CAME, Corn 1Sa o Adeved pal de et et s
2021-20324 ¢
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2¢ DE Se ,,{,em bt DS%M ____ SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

EEA

CERTIFICA CONFORME
RAMO 33 FAETA
£ DUCACION PARAADULTOS
N g AT 4
PROF.ESTEB. MCAUICH OFERALC RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y Flrgwm DELEGADO MUNICIPAL #IAIOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




