Gy
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO oyt
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AN
ORGANISMO CENTRALIZADC O ;
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAE DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 30 . 0 24
FOLIO SQUICITUD 140,141,142,143,148,145 ]
OBJETIVO Y/0 TRABAIO A " ) i : ! .
REALIZAR / CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES (UE- AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MEES.
NOMBRE RAUL SALBIVAR TUT NO. DE EMPLEADO 9000940370
PUESTO  YECNICO DOCENTE ’ CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION - DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN ] SEXC . HOMBRE
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 73l 9/10/2024) 60 POMUCH $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES, ENTREGA DE
CERTIFICADOS A LOS EDUCANDOS ,ENTREGAR MCDULOS Y RESULTADOS DE LA APLICACION A 0y 11/10/2024 Go CHUNKANAN 3 350.00
LOS ASESORES Y EDUCANDOQS,APOYAR Y SUPERVISAR CIRCULQOS DE ESTUDIO. . 14 al 16/106/2024 GO : POMUCH 5 350.00
iy ', RESU ENIPDS, o ‘ : 17y1g/10/2024] GO CHUNKANAN $ 300.00
SEINCORPORQ Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y - z2y23/W0/2029 GO i POMUCH 5 250.00
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORMS EN LOS CIRCULCS DE -
' ot . ? 300.00
ESTUDIO,SE ENTREGO LOS MODULOS Y RESULTADOS DE APLICACION DE EXAMENES,SE - 28y 23/10/2004 i . CHUNKANAN $
i ENTREGO LOS CERTIFICADOS DE LOS EDUCANDOS QUE CONCEUYERON NIVEL
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO Y SE
‘PROMOCIONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE EL IEEA.
Paszje .
Puente y fo autapista
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJ(,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL 5 1,900.00
DEL PROGRAMA. : - § - N
TiPO DE GASTO: C:Combustible GC: Gastos Operatives v Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (£4)

EROGACIONES COMPROBADAS:

o | comproBanTE

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRO :

TOTAL:

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

/| DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANEFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE

POMUCH ' SELLC . 7 al 9/10/2024 $350.00 LAS SANGIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 16y 11/10/2024 $350.00 T
POMUCH SELLO 14 21 16/10/2024, £350.00

CHURKANAN SELLO 17 ¥ 18/10/2024 $300.00

POMUCH - SELLC | 22v23/10/3024 $250.00

CHUNKANAN ’ SELLG 28Y 29/10/2024 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: $1,9G0.00

El importe que no se compruebe con docurentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre lz diferencia, el servidor pdblico autoriza a iz unidad ejéetta’a reportarlo como un ingreso.

INFORMA vO.BO. AUTORIZA
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RAULSALBIVAR TUT C.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUNOZ PROF.ESTEBAN RONWAN YAM CAUICH
COMISICNADO JEFE DEL DEPTC. DE ADMINISTRACION TITULAR DEL AREA O UNIDAD ADMINISTRATIVA




) % INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTGS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
Ea o {2029
ADSCRIPCION: HEGELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1420 DE FECHA: 2 de Octulove 2024

j AUTORIZA CONFO _U_

PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

!

éEFgTIFICO QUEELC. ‘%@ALDWAR TUT

FA PERMANEGIDO ENJ
%% 5 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. %* ‘"1?"%%5&; :_. ¥ -
@7 SLANER WH UM Ry ‘TM g’nﬁe{a [ 'MCL“Q bc_ C,o{,(e >
LW BOMUCH Secretend dels W Au«ig Humc&rxx( de pcw‘uch
L R T T

CERTIFICO QUEELC.  »+RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO Ep : “@%D OLOCAUDADDEL & de Ockilore AL 8§ de octoly-e DE2024
= = %

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

# Fﬁﬁji?;:iz%m j\mg . iﬁ!b'\q‘g Cxucq-.i\fcar:q Ce Ca(fr %@
_ POnacy Sedve bl de g o Mo ( de
1 2024
CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN €% SCQDAD OLOCALDADDEL 9§ de¢ aelcbre AL Jle Oelcdu-e DE2024

CERTIFICA: NOMBERE, FIRMAY PUESTO

»u,
N
&

55@51&&;& Tings Diraelica Mearia e Colls

 JUNT. i NICIPR Secvotars_dels U Tinds Howlqj.lx.( de %fmua&

-t A .
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /C DE Gc-ﬁﬂ&i’f DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA CONFORME

PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RALL SALDIVAR TUT R
OMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADG "™ - -




-3

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

FECHA:

DIA

MES

ANC

Qg

4%

2025

ADSCRIPCION:

HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

e

BECRETARLS DE BBUCACION

COMISION NUMERQ =y DE FECHA: 16 de Oedobre 2024
AUTORIZA CONFﬁ
I pe

PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
A"
e A
CERYIFICO QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDQEN,ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ;o e (Sedoloye AL 1o de Cobabop DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e

C.C.T. D4DPROCCB
CHURNGN Wi, DAMPECHE

{BWP.“TUQ [

S0, PRBA. RUR. 5,

Sagﬁ?g?m‘ﬁi“ ; rc): . _\\Jqf\ Menue | Qe laz ar Coien eq

G_mi* Hi, CAMPECH D e cdoe v.l‘?; i_f.s {Scug {cf PV'! w\g_'ﬁ o de c'htmf'{cxhgg
CERTIFICO QU@EL.C RALUL SALDIVAR TUT
HA PERMANF@ j ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL it de QOclolore AL (¢ do gctilane DE 2024

*SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
secmmnsss&mcm . 56/
zsC. FRIM. RUR.
G0 ORTECA

Manur ] Salazar '@é ?'e,;s—c;

t}LM‘C'{-cz*r :le Ec Cccuz[c: ‘zgr‘nmg pode chonig ngiy

CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA & DE

Octobre.

DE 2024 SE REINCORPORO A 5U LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA

PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADG MUNICIPAL

CONFORME
Q
Vi 2

C. RAUL SALDIVAR TUT ____
NOMBRE Y FIRMA COMISIONKDO




ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

DIA
Y

MES
{C

ANO
202y

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

. SECRETARIA
® JUNTA UMNICIPAS
POMUCH

COMISION NUMERO 7452 DE FECHA: /4 de Ocdubime 2024
. AUTORIZA CONFORME
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT
r.i
[/ cerTiFico QUE ELC. "8, SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO 2N4 MBAD O LOCALIDAD DEL  ¢&f de eedubre AL /% de (ctobre DE 2024

CERTIFICA: NOMEBERE, FIRMA'Y PUESTO

:Ey\C. ﬂv\qe{.;cq F{CU"K‘Q D{_ Cc(.(:
Sa.re"-:.rta g W T Humupq5 Ae Powvtx{q

2028

CERTIFICO QUEELC. LDIVAR TUT

HA PERMANECIDO

v

f. SECRETARIA
© JUNTA MUNICIPES
 BOMUCH

- Wik .-

AL 45 de Oclubee DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

T - Bgelica Ma*“'a 5 d ed(i 4@

ﬁwelqhq c{e o #H- lmwta Humu?a.! c-l(-’ ﬁS‘”\UCL

r AT

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN g T

AL I§ de Oclcbie DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

R _ Th& p’»f\eaf.lca tMara U cdit
PO '% P4 Qf_cw‘{’lqﬂo\ de 1o H. Ruwda Hmunﬁ\ Qe pﬂ‘ﬂf\uk
— g
CERTIFICAMOS QUE EL DIA i3 DE Ochtubee DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT 7
CERTIFICA CONFORME
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM 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

FEGHA: DIA MES ANO
=i fa 202 Y
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
PCR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO f&/ 3 DE FECHA: ;7 {fe [ja@ {;;,-(-_
AUTORIZA CONF:jCj
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVARTUT
7]
CERTIFICO QUEELC.” RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EPNLESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL iIZ de (Dr«fu bi~e AL i3 o Qr_&-ka—e DE 2024
i o 1, I—
-' O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

~ oE EDUCACION
S A PRI, EUR. . — - W
SANTIAGO ORTEGA i)\"d-?’ _Suqh Mangel Sele

zar D‘ﬁ‘r‘&('ﬁ"'@

o1, 04DPROODEE -~ v - - ~ N
SMT s, LG 'Blwe_cior de [o Cseele Liinagoo de choun Fonen
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

$ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL {8 Jfo Mckolwe AL 18 do ¢inlebue DE 2024

; LO ‘ CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

HA PERMANECI?ﬂ

<RORETARLA DE EDUCACION

"EsC. prDE. RUR . ) *Fébff‘ N .

%ﬁm‘iﬁm “p‘roil dan MManoel S<lazar i&&r&(kﬁ

AN, AR CARPECE Doecter de lo Cecoele focmncaria de chen Konesn
CERTIFICC QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA @ ¢ DE oyofobre DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

/

/ CERTIFICA CONFORME
g . o o
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVARTUT ™~ 7~

NOMERE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA | DA MES | ANo
(2% e 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ke DE FECHA: 22 de Cdilbe 2024

AUTORIZA CONFOR
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT

RS

ULSALDIVAR TUT

DAD O LOCALUDAD DEL 22 de Oc¢toubire Al 32 e edolore DE2024
7

T CERTIFICO QUE EL Cr“ﬁ
HA PERMANECIDO EN-E

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

dng ‘ﬂV\C&Q(ACQ Marie Ue  CollE i
Sezreircunq Ae 1(@ \‘.‘i T‘-M\.‘l-o HQNM (3&( cle i)ov\’\bth

HA PERMANECIDO E'g%' E Aiqufp'A;D O LOCALIDAD DEL 23 de Octubime AL 23 de Oedobhine DE2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMAY PUESTO

FIRTE %@%@;ﬁ A
h P g Brgelica tarlg O Gl Y
- 2o 329_{,-@ 'L'\CJ“’;G de ba H. Toudg Hmiupa.( de pﬂh—\(x.i--

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL Al DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 pe  Oclobee DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA . gt ¥ L CONFORME

PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT 7
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADG -




x

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

FORMATO DE SELLOS

ANC

202k

DIA

28

MES
pl]

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO fars

DE FECHA: 28 de Ocdolbe 202%

AUTORIZA

PROF.ESTEEAN ROMAN YAM CALHCH

C. RAUL SALDIVAR TUT

. CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

SRCRETARLS DE EDUCACION
ESC. PRIM. RUR
SANTIAGO ORTEGA
O0.T. S4DPROCBOR

HA PERMANECIDO EN.ESTA CIUDAD O LOCALUDAD DEL 2.8 le credubave AL 28 doOdolye DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

P“"C-gl- Tucm Plaiocl Sl &7 Pe ire;"rc:
D:‘rec_jrmr J.{ {c; €§cuc.(c; 'Pr‘zh«gr;u c{E C[-luhke.hmq

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

4R1A DE EDUCACION
Ry PRDL. RUR-
SANTIAGO
£.0.7. GADPROOIS
e N

HA PERMANECIDO B ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2% de (dckole AL 29 de (ef

DE2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

49

PT&{:.TUQV\ MGV\UC( D (Ca?,cv‘ pﬁi“e;ifr-
‘iblv'r:(_iov' de [c: Cseuela Pviimaaina de C-\qc..hl{qngh _

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

SELLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADBCRIPCION EL

2e DE  Sedolove. DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME
PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. RAUL SALDIVAR TUT PR

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




