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

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AflO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
A D RA LT ADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL EST, 30 [ 2025
FOLIO SOLICITUD 093,094,095,096,097,098,099
s:j\ ETZ'X;? Y/OTRABAIOA | MPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES.
NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO. DE EMPLEADO 0000040370
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO HOMBRE
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO G o DESTING MONTO TOTAL
POMUCH X
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 2 al 4/06/2025 6o $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 9/06/2025 GO CHUNKANAN $ 200.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
e 10 al 12/06/2025 GO POMUCH $ 350.00
RESULTADOS OBTENIDOS 16/06/2025 GO CHUNKANAN $ 200.00
17 al 19/06/2025 GO POMUCH s 350.00
SE INCORPOROQ Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS ¥ DE BAIA,SE APOYO Y
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO. 2/os/a025ll G0 CHUNKANAN $ 200.00
25 al 26/06/2025 GO POMUCH $ 250.00
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO Y SE
PROMOCIONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE EL IEEA.
CONCLUSIONES Pasaje
- Puente y /o 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. . N N )
TIPC DE GASTO: C:Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO {14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANTE FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL: $
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLO 2 al 4/06/2025 $ 350.00 RARIO
CHUNKANAN SELLO 09/06/2025 $ 200.00 i 1
{ ]
POMUCH SELLO 10 al 12/06/2025 $ 350.00 |
CHUNKANAN SELLO 16/06/2025 $ 200.00 r
POMUCH SELLO 17 al 19/06/2025 $ 350.00 i i J
CHUNKANAN SELLO 23/06/2025 $ 200.00 i ﬂ
 — - |
POMUCH SELLO 25 al 26/06/2025 $ 250.00 I a T — [ ]
: RAMO 33 FAETA
I o, 3 P
EDUCACION PARA ADULTOS”
. [
TOTAL DE EROGACIONES: $1,900.00 | ’ C} P E RA D 0 L]
El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor FitfET amtErrrrlr unidad j i iagreso.
INFORMA VO.BO. AUTORIZA
{ ]
/
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! o
RAUL SALDIVAR TUT LIC.OSCAR URIEL CANCHE CHE LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA

COMISIONADO

JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION

TITULAR DEL AREA O UNIDAD ADMINISTRATIVA




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
02 | 06 |2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o9 DE FECHA: 2 de Xoio 2e32s
AUTORIZA CONFO

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. RAMID SﬂthVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTACHABAE Cg)CALIDAD DEL 2 de Voo AL o de Nl DE2025

S
S; A" ? . CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO
L ‘;éﬁ? ( ;
SECRETARIA C Aracely Jeprain chan Machn
H. J UNIAMHNM;”;“ Scovelovia de 1q M. Jowls Homcipe lde Povwily

% de Juwio AL de lowro DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

H. JSS?E;LAN?LSPAL G veece \'11 Jazan df\:ﬂr\ “’chr-(—ﬁr\ i
ROnMUCH Ses wckunq le lo L Sk Mumo\.pa L Jc PU"M.ULL‘_
2024 - 20927
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN E? qng@bfa LOCALIDAD DEL 4 de Junio AL 4 e Jomdg DE2025

..%W:'gy %
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(6 (LcV'OLCe‘u SQLMLH C"\-‘AV\ Mor’hn’%

SE
; CRETARlA. - Secvelaria de (o L Tuw\ P{umuna(f["? PO‘"V\ULL\
POMUCH . ! ;
CERTIFICAMOS QUE EL D#024 <2027 DE  Sowio DE2025 SE?REINCORP ;,-“f-i @J;@ﬁﬁ |
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT |
| 2075
CERTIFICA CONFORME |___ B
L. RAM) 33 FAETA
| Lﬁ} oAt N PARA ADULTOS®
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAU’L»SALDNAR—TU — R/_\_.QO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: DIA MES ANO
9 O |25
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o9y DE FECHA: g Jde "S‘VW:E 2025
AUTORIZA CONFORME
N
Q x&*‘-}i;

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA

C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL 9 \e \_.' DE2025

A de devao

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o/
77
Ay
» gﬂ/f/
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE) FIRMA Y PUESTO

SELLO BRE,
e IEEA
[ — |
' FAWKD o8 AR TA
e —
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT | ' i
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL

\o DE SQ vu O DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME
C. RAUL SALDIVAR TUT

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




B2

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

DIA MES

FECHA:

ANO

\G o6

2005

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO A DE FECHA: le de Vovio 2025
AUTORIZA CONFORME
— /)
= e
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL \C c\e 1.\_’\,\;0 AL L& gg S; o \Q DE 2025

SELLO ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i
s
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL

DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT _
HA PERMANECIDO EN EST/\} CIUDAD o) LOCALIDAD DEL AL DE 2025

L] @
A

RAMD 33 FAETA
| . DUCACION PAF{AADULTOS

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L !
S e ———

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL

I3 DE \owaro DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME
C. RAUL SALDIVAR TUT

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
(= o | 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SEAUTORIZAALC.  RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO a3 DE FECHA: 13 e Tilo 2ms
AUTORIZA comiizz2
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESF GIURABD LOCALIDADDEL 12 le \ oo AL\X de S .lo DE2025
?Evgq 5 B 3 ,' 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A __L. ,:-‘,‘:__\ !)
e f
S ' . X
SECRETAR,A (‘) A"‘—lfe“h{ -Xt_{? b by C"uv\ b'\hlrlllfz,

H - JUA AR AT Secreteara de lo W Tooda Muw!xc\,(pa( de PChqu_cL]_

HA PERMANECIDO EN ESTA MOCALIDADDEL (8 Je Moo AL18 o lowle DE2025
£ 3y LN -
s Eﬁ?ﬁﬁﬁ* g CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
VAL P
=
SECRETARI e . ‘
H. JUNTA MUN'éPAL ({- Hk'ﬁ‘-x{‘?(\f JQ?M(‘D C\’\AU’\ M(‘.:r((v\f?_
POMUCK “.)C.Lre—‘rcw\\q cle_[g U Noda Humclfml de Pornich

CERTIFICOQUEELC.  RaWT $AUMIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESFA CPBADD BHCALDADDEL t<4 A¢ Vowlo AL {9 de \...c DE2025

LA

X
5; ,Jl;:; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%@‘Q\Eﬁ ? ;
SECRETAR‘A O Avocely Xrrmaon chun Morl\'-rv‘?_
H. JUNTA MUNICIPAL Qcretaria delg _u_.jwkq Moniapal de Bovaodh

TUCH -
2024 - 2027 |
CERTIFICAMOS QUE EL DIA I DE .. Lot SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
Qu 2 i due\o IRl 0 SE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT oI ey j
' ! i % 1
CERTIFICA % . B C(%;NFORME
' =4 s 33 FAETA '!'l '
= oo 15 PARAADULTOS | (775
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA R ¥y >3, O SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL ~ NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



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

x
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
22 0¢ | 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 099 DE FECHA: 22 Jle Fowie 202s

AUTORIZA CONF&O@
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL 273 e oo AL 2% de Nowio  DE 2025
ek —_—

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA DE BDUCACION /-) /7
ESC. PRIM. RUR. N o « L)t
SANTIAGO ORTEGA rpt-c \l S\J con Mc.u\u_e. | S laz ar Pur-c_{ vl A ET '/
~(.:'C'.'l-:f M,DPRDOQB?L Q! i—f..cjtc - e ‘Uk g&( = ‘P 'r'.*b-\« uh‘(ﬂ-:/({ [ CL\CU\&T AN i

CERTIFICO QUE EL.C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANE N,ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025

N
2 "' ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARLA DE EDUCACION
ESC. PRIM. RUR.
SANTIAGO ORTEGA ) . 7?
C.C.T. 04DPRO0SOB |

CHGAROMAN WRE, - "IPECHT

CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL
i s
SELLO CERTIFICFA: NOMBRE,
? 2675 E
{ P — [
| RAMO 33 FAETA |
T EUCLATIUN FRRA T OULTOS” |
et lrde Vo VY] !
1 ol T
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4. +j DE Nt DE2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME/\
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: L DIA MES ARO
25 | ocg 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 099 DE FECHA: 235 de "TNovlo Sons
AUTORIZA CONFOR
%
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
AL
CERTIFICO QUEELC. ¢ RAUL &ay.0vAR TUT
HA PERMANECIDO E é‘;}‘« %LOCALIDAD DEL 25 Jde lownso AL 25 1o \ oo DE2025
%h f&r CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@ Sl
A ‘HLY\ FENY -
H. JUNTA MUNICIPAL —_
YT ETEP- AT q';e.cv-e-l«tnn;a Aii(‘.\ u’* A\ -u'\jtq MUH—t [ W pld) l .—LF (JOW
LE>4) [Av] il i
4 o Va s

" g EVELT

CERTIFICO QUEELC. & “"RAULSALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO E& ESZATEIL n LOCALIDADDEL 2. de Vunio AL 26 \e lonco DE2025

¢ LGRS 2
¢ 26 ?MW CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECEIR v

B | 4 /
SECRETARIA 0 Avacel, Neoraun an Ma bR

H. JUNTA MUNICIPAL Dosre laria de Lo H- donda Momcpal de Yo
FUMUCH )
il
CERTIFICO QUE ELC. she RAU‘LUéALDIVAR TUT = = — —
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ; WAL DE 2025
P
SELLO CERFIFICA: N@MBRE,—HRMHFUESTO;

; ZGZSJ

o w

s LT

|
1“‘r-= £ |9-r-'w;_nl
| — o g e W e | NSNS J
L l
S ———
CERTIFICAMOS QUE EL DIA f,L_} DE k Sov»\t Q DE 2025 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME
P
) Ji
=l _/ u -
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



