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

RAMO 24 ORGANISMQS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DA MES ARO
QRGANISMO CENTRALIZADO O
ENTIDAD PARAESTATAL i INSEITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULFOS DEL ESTADO DE CAMPECHE g9 1z 2025
FOLIO SOLICITUD 158,155.160,161,162
CBJETIVO Y/O TRABAID A )
REALIZAR / CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES FERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES,
NOMBRE RAUYL SALDIVAR TUT NOQ. DE EMPLEADO 0000040370
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICQ DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO HOMEBRE
. PERIODO DESTING: _ MONTQTOTAL -
; ° 12520 POMUCH 400.00
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAWVIAS DEL IEEA Y TOMA DE Yy 24 6o $
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACIGN DE EXAMENES,APOYAR Y 3fi2/2024 GO CHUNKANAN $ 450.00
SUPERVISAR CIRCULDOS DE ESTUDIO. -
4Y5/12/2024 GO POMUCH $ 400.00
6f12/2024 GO CHUNKANAN 5 450.00
7f12/2024 [<s] POMUCH H 200.00
SE INCORPORO Y SE TOMQ FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDQS NUEVDS Y DE BAJA,SE APOYO Y
SUPERVISD LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS PE ESTUDIO.
CUMPLIMIENTOQ DE EA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO ¥ SE
PROMOCIONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE EL IEEA.
Pasaje
) Puente y fo autopista
MADIANTE LA ENTREGA DF MATERIAL DIDACTICO SE GARANTEZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENERICIARIOS TOTAL s 1,900.00
DEL PROGRAMA. ; - -
TIPQ DEGASTO: C:Combusiible GOz Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGATIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14}

EROGACIONES COMPROBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRO :

TOTAL

EROGACIONES COMPRUBADAS CON SELLOS:

T ompronin o DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EN
— - - — ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
SELLOS L'y 2/12/2024 5 400.00 LAS SANCIONES QUESSERPLICARAN EN CASO CONTRARIO.
¥
CHUNKANAN SELLOS 03/12/2024 $ 450.00 &
POMUCH SELLOS 4y 5/12/2024 $ 400.00
CHUNKANAN SELLDS 06/12/2024 $ 450.00
POMUCH SELLCS 07/12/2024 $ 200,00
TPERADDT
TQTAL DE EROGACIONES: 5 1,500.00 m

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre Ta diferencia, el servidor pablico autoriza a la unidad ejecutoraga peporta
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“!“ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

DiA MES ANO

FECHA:
29 24 2024

ADSCRIPCION: HECEELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SAl DIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DEFECHA: 29 do MAavermbre 202U

COMISION NUMERO

CONF

C. RAUL SALDIVAR TUT

;gﬁao EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL [° Jo Dicrermnbre AL %1 Diesemabig DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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E’ﬁ:& RAUL SALDIVAR TUT
EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2. de Dicreinh ve AL 2 d e DNice ek e DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Tho. Bingelr ce Maria U Colis - % %

S@V‘E‘l“aﬂd de lo :Uv‘\qu Mounact pa{ de '{)ah«udq

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA X DE Niesemndre . DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR,DE
ADSCRIPCION EL ,C.RA(J SALDIVAR TUT RAt0 32 masrs
EDUCATI S FARAADLLTOR
CONFORME s@%ﬁ%;ﬁ

C. RAUL SALBTVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADOQ




ﬁ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA 1.OS ADULTOS DEL ESTADQ DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
B i 2 2024

FECHA:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DEFECHA: 3 de WDiciewahpre 2024

COMISION NUMERGC

CONFCR

~

C. RAUL SALDIVAR TUT

ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DELR de  Dicicanbire AL 3 jo Diciemaloie DE 2024

LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

a PROOPUE

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO 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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA A DE Diciernabie DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGE& e

ADSCRIPCION EL |G, RAMALDNAR TUT A
N RAMO 23 FASTA

CONFORME TOUCACIS M Bara AmnTes
C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTCS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
—— MES | ARo |
1 & 2. _1202%

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN BL OFICIO B -
COMISION NUMERO 7 760 DEFECHA: & fe Brciermabie 2024

CONFOR
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C. RAUL SAIDVARTUT

D EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL & Jr Diciepnbiire ALY e NV erernbore DE 2024

CERTIFICA: NONIBRE, FIRMA Y PUESTO
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RAUL SALDIVAR TUT
QEN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL S e Dccremad re AL ¢ d, Alcrenihie DE2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICC QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDC EN ESTA GUDAD O LOCAUDAD DEL

SELLO *
CPERETT
CERTIFICAMOS QUE FL DA (. DEicierndre.  DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL || £.RAUL SALDIVAR TUT

Y A
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Wy e

LE ZUBIETA
nomsmfma%k@.nﬁm COORD. DE DELEG. NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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iﬁi& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
— MES ARO
[ 2 lzopy

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECHA: € S Dicremnbve 2029

CONFOQO

LIC.MARICELIA YANE C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL Cyj RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ¢ de Dicrenn bye ALg b Deererabre DE 2024
SELLO Co CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
----- 4.__ Htﬁue ! (73@:-\ ;C?"\f\:h C}?‘"(‘m %u s,\.al-l-b /
—Tgecﬂ;m [l C\n-._':eﬁv\e HE Ge‘wemi //
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO
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CERTIFICAMOS QUEELDIA §f _ §  DE Pecenn bire.  DE2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  f. R}, SALDIVAR TUT

CONFORME
L

: / b

LIC.MARIGELASY & E§ZUBIETA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRM%@E LA COORD. DE DELEG. NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




" {NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
' FORMATO DE SELLOS

FECHA:
2 172 ot

ADSCRIPCON: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SEAUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN €L ORICIO DE -

DE FECHA: S de Diccarboe 2004

Cwﬁ
RAUL SALOIVAR TUT

COMISION NUMERD

C.

GUIDAD O LOCALIDAD DEL 7 Je {) ccieia b e AL Jo D¢ crengbyye DE 2024

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDG EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CUDAD O LOCALIDAD DEL AL 7pE 2024
. €03
SELLO - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTG
=i
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CERTIFICAMOS QUEELDIA , _ ;0 DE _Nlciosn hre  DE2024 SE REINGORPORO A SU LUGAR DE
¥}

ADSCRIPCION EL

CONFORME

i i SNZLIBIETA C. RAUL S, AR TUT
NOMBRE Y FtRMIA B 53 COGRD. DE DELEG. NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




