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

FEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALEZADOS DIA MES AR
ORGANISMG CENTRALZADO C [\ oy 176y ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULEOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 11 2024
ENTIDAD PARAESTATAL
FOLIO SOLICITUD 152,153,154,155,156,157
vaY, BAIO A ) )
:EiEA? O TRA CUMPUR CON TODAS EAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUIDEN A ALCANZAR LAS MIETAS PROPUESTAS DEL MES.
NOMERE RAUL SALDIVAR TUT NO. DE EMPLEADO Q000040370
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGC TECNICO DKMENTE
AREA DE ADSCRIPCIGN DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXQ HOMBRE
PRINCIFALES ACTIVIDADES PERIODO" - " DESTING MGNTO TOTAL
. 11 i POMUCH 250.00
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 1112, 13/11/2024 o $
FOTOGRAFIAS, APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 14,15/11/2024 G0 CHUNKANAN % 350.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO,
- 16,17,18/11/2024 GO POMUCH $ 350.00
19,20/11/2024 GO CHUNKANAN $ 309.00
21,22f11/2024 GO POMUCH 3 250.00
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y BE BAJA,SE APOYO Y
1420 KAPA 300.00
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES ¥ LAS ASESORIAS EN LOS CIREULOS DE ESTUDIO. 23,24/13/2024 Go CHUN N $
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO Y SE
PROMOCIONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE ELIEEA.
Pasaje
. ) Puente y /o autopista
MIABIANTE L& ENTREGA DE MATERIAE DIDACTICO SE GARANTIZS: L& CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL 5 1,900.00
DEL PROGRAMA. N N - ]
TIPO DE GASTO: €:Combustible GO: Gastos Gperativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO {14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
- Gasto. | T FOUG T T T maoNsemAL T TRORTE
v s omow £ R ETOEERA,
FRF W e WPd b Game £S5 %
s o o p e o gL B a] A TG RL MTEER
QLJUWMEUi LARTRF NIy W g R S
LHRRIRELRS TOTAL DE EROGACIONES:
074 REINTEGRO :
TOTAL: 5 -
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
B - .” DESTINO. ] COMPHOBANTE ~FECH . IMPORTE -+ = 4 DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
- - ~ : - ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLOS | 11,12,13/11/2029 ¥ 350.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAR SELLOS 14 Y 15/11/2024 3 350.00
POMUCH SFLLCS 16,17,18/11/2024 § 350.00
CHUNKANAN SFLLOS 19,20/11/2024 5 20000
POMUCH SEILGS 1,22/11/2024 3 250,00
CHUNKANAN SELLES 23,34f11/2028 s 300.00
TOTAL DE ERDGACIONES: $ 1,500.00

farlo como un ingreso.

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre [a diferencia, el servider plblico auteriza a Iz unidad ejecutora a reps

INFORMA VOLBO.
W; (RY 7
RAUL SALBIVAR TOT C.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUROZ LC.h B YANES ZUBIETA
COMISIONADO JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITULAR DEF? IDAD ADMINISTRATIVA




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

DIA MES ANO
FECHA:
I 7/ 12024

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIC DE
COMISION NUMERO DE FECHA: I ,{, Mov/e;mék@ 20247
CONFORME

7

C. RAUL SALDIVAR TUT

cumm s LIC.MA

-

S
L5 o Aa.;i;;?\m Vr's/

S N

£ i ]
CERTIFIEG:QUEE o 'RAUL SALDIVAR TUT
HA PEF@I}#@I 5 2l WEgTA CUDAD O LOCALIDAD DEL 77 de /ugpcmnbe AL 27 do Adowervdoe DE 2024

3"‘-@‘_ _%‘E% ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

_Z:‘?C::}‘-Qr“)ap (f‘cc; A/cer-th Uf_ CG([IQ :
Secvedarla deta . Toude Moarciool de Pomod

] =2 i
CERTIEIGRY . RAUL SALDIVAR TUT
R ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /2 de Adovernbie AL 02 de ~nrervdora DE 2024

S ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ

Te . Prgelica tdamer ‘Uc Co(
D e den s de le b Juvds Momopel de Ponel,

0. C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMA “EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL {3 dle Atdurembre AL: B de Aovren, bre DE 2024

= ‘:S ELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Ihq 'ﬁhqeiicq Hcﬂrrq UL

Se cntaria dela WX Jonde HUVL:C;DQ Je Poroct,

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /4y DE ,\ij. € 6% DE2024  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
T
ADSCRIPCION EL C. R&\QSALDNAR TUT £

EEs GONFORME
RAMD 23 FAETA
"EDUCACICN PARA ADULTOS 2o
OPERADOC. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FlRMKW LA ébORD DEDELEG. 2034 NOMBRE Y FIRMA COMISIONADQ




‘i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADC DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ARO

FECHA:
A i 12ozy

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT /
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ i5gR DE FECHA: i¢; Ae AVt etmn L,-qa 2024
CONFORM
2%
LICMAR] HLA YANES ZUBIETA C. RAUL SALDIVAR TUT
[;/ L]
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDQEN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4¢y de_Adgureims bye AL 74 de aspumenabse DE 2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

RECEETARIA DE BBUCACION
£sc. PROL RUR.
SANTIAGD ORTEGA
C.C.T. 04DPRO09OB

rempmeAnAN BAE T

CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN.ESTA é:lUDAD O LOCALIDAD DEL i5 de Alcitemabire  ALIS Je Asovccmbye DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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 QUEELDIA | ¢8  DE Mouiema bopp.  DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR'DE
‘ — FAET:
ADSCRIPGION EL  C.RAULISALDIVAR TUT _ RAMO 33 FAETA
G " i P Foe P T P P T OB
YT A
CONFORME OFERALC
% 2024
LIC.MARIC ZUBIETA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMWE LA EOORD. DE DELEG. NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




X

ADSCRIPCION:

FORMATO DE SELLOS

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

FECHA:

DIA

MES

fs

L]

if

HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO

DE FECHA: i85 de Maramnbre 2024

CONFORME

C. RAUL SALDIVAR TUT

SELLO

SECRETARIA
13 JUNTA MUNICIPAL
DORINGH

Alig de Mvw'emé;ﬁ DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I\nq« vae(: co Marea Uk Cc(i:

C—;vecw; l«-esan oy cle \o l* TUV\"\*Q Hv«u <5 pd t cg-f' (pcl—v‘v._t-,

5674

. 200F

RAUL SALDIVAR TUT

SELLO

EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /13 de MUgesemn bove

AL 12 4o Augcernbye DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\'V\c" *\(‘\“‘\.QQ\( [ MCU’“(Q e Colic

‘c;ccv@ ‘\ul‘lq cl:a 1@ u "ﬁ g&g Mu.n: g‘a gg' ;\g E%!d:

CERTIFICO QUE E

HAP

7 RAUL SALDIVAR TUT

ERMANECIDO:

FA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /8 Ae Anuienabire AL 18 de @owienybiine DE 2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Cal le

_j'_vxc-\. iﬁ\‘f\:.so ‘L; fl % MQW‘.—: U’L
Selve thhia de lg AL T

CERTIFICAMOS QUE EL DI

. ““‘ A
NOMBRE Y FIRMAWE LA COCRD. DE DELEG,

/9 DE AJguces bye DE2024

SALDIVAR TUT

Fm s m o

G ZUBIETA

T b P Tr 7 T8,
ERUCACION PARA ADULTOS
OFERADG

2024

CONFORME

H
(7
RALL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA COMISICNADO




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

FECHA: DIA MES ANO

’q 1.z 2024

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ DE FECHA: 19 de /h/zifﬂém bre  2c24
CONFORME

Lic.MAR[ZELNYAR C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC ﬁiﬁ’%mwm TUT
HA PERMANECIDE-EN. ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL  ¢9 Je sUueremy boe AL 79 do Aisurernbee DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

oo, 0DPRN00E: @w {~ \\bqn M@vwc 3« w2y Pc:r-eim W

AR, HIH, DANTERF b!mcjcdr de lce g?ruffc: Pﬂi‘vaow

CERTIFICO QUE EL C RAUL SALDIVAR TUT

TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 de Adotrismabive AL 20 de Apuremblpe DE 2024

LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SEWF.AEWIOE
ESC. PRI STECA ﬁ 5"%
SANTIAGO
C.C.T. G4DPROOSCE pm bealﬂ MC—RMUPE Qc» aP ol @Cker
mmﬁsf} Ruak fjﬂ‘éf g p f
D("r"rr\ Jrclr lr < g L !
CERTIFICOQUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMARNECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMEBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 DE AJgyecmn b  DE2024

ADSCRIPCION EL  C. %;JL SALDIVAR TUT

CONFORME

C. RALL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: DIA MES ANO :
R 202
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO AL IS5 DE FECHA: A6 de Aloirenabre D02t
AUFDRIZAL X7 CONFORME
Lic.MAR|CEIR YANES ZUBIETA C. RAUL S/LéVAR TUT
7{.{:’1 'I I.YI L |
ML C. UL SALDIVAR TUT
DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 ¢ de Adauiena it AL 24 do Adowsemnbps DE 2024

et
"

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETERIA
. JUNTA HUNICIPA

7

Tona . Puaels co Meara Uc Co“:
gavg-\-gﬂ% dele M. Vends Hon;c::()c:l &: oy

CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA'Y PUESTO

j:vxc, \C\«\jeum Hmricfi Uc_ Co“t - % E

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

FATDEEN A P

L

YW

it
AT

CERTIFICAMOS QUEELDIA 28 DE 4/pyrer fyrg  DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT

CONFORME

e

LIC.MARICE] MY alES PUBIETA C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA -;: R JE LA COORD. DE DELEG. NOMBRE Y FIRMA COMISIONADC
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
2z i/ 2024

 FECHA:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /53 DE FECHA: 32 A Aoowrerabre 2024
CONFORM
LIC.MARIGEL BAANES ZUBIETA C. RAUL SALDIVAR TUT

¥ \&f

CERTIFICOQUEELC.  (RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDEERE

STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 ie Ao ke AL 23 e Ayorrenabre DE 2024

®
fLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SANTEACO ORTEGS
€.C.T. DADPRODGID. Prol Tuan Manve | Relarar Pf-'re;

A e - ek et
D\r-ec*i-ar de lc: gche.{c.r Py -—\—\_ur.

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN | ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 tf Jo AUguremabire AL 2% de sipses cnbye DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%k‘r: ? .SUOJ"\ M‘-{V\Uff gu LY d=14 pc?’g: ?‘Mﬁf

‘\th‘ﬂ(:“rﬂir de 1o gficoci !Of(

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 QUEELDIA 25 DE e erws bwe  DE 2024

ADSCRIPCION EL C. RAglq SALDIVAR TUT

C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y. FIRMA COMISIONADC




