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

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Afio
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTITUT LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
T TIDAD PARAESTATAL STITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTO! 30 5 2025
FOLIO SOLICITUD 073,074,075,076,077,078,079
R.
?:if.rz'ﬁ 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
TIFGBE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO o* DESTING MONTO TOTAL
POMUCH X
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE S B 50 < $ 35000
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 9/05/2025 GO CHUNKANAN $ 200.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
° 13 al 15/05/2025 GO POMUCH $ 350.00
RESULTADOS QBTENIDOS 16/05/2025 GO CHUNKANAN $ 200.00
19 al 21/05/2025 GO POMUCH $ 350.00
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDDS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO. 22/05/2025 Go R $ 206,00
26 al 27/05/2025 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. , )
TIPO 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 S0CIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
" REINTEGRO :
TOTAL: $ -
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLO 6 al 8/05/2025 $ 350.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 09/05/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 13 al 15/05/2025 $ 350.00 e ——
CHUNKANAN SELLO 16/05/2025 $ 200.00 |
POMUCH SELLO 19 al 21/05/2025 $ 350.00 ! i
CHUNKANAN SELLO 22/05/2025 $ 200.00 F e if
POMUCH SELLO 26 al 27/05/2025 $ 250,00 ; I
- |
TOTAL DE EROGACIONES: 1,900.00 oG
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El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintégre la diferencia, el servidor pubh@@&{gua ILfl
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.1. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: p_lA MES ANO
(o) o] 7 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 073 DE FECHA: G e Mo 2025
1
AUTORIZA CONFORME-,
LIC.LE RIA KEB AYALA C. RAUL SALD%:‘R TUT
CERTFICOOUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
5 4 Sty s
ﬁ%ﬁ;@ &\‘120 EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL € de b Lo AL ¢ Ne g cope. DE2025
o " b & 7
£ %“%}"; dealie SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
%{%’*ﬁﬂ}?{”
SECRETARIA Tng:Brgelica Maric, Lo Gl ﬁ
: L BALIRIE™ 1734 : — 5 T A
H. JUNTA MUNICIFAL Seoye &qv‘ic dole W Tovda lordicpel de Hovauch
PORUCH '

&gﬁ"i’ft’l COAGUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
"/ HABEEMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL = 1o h{ey
2o -

AL Z de Ay DE2025
I —

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Tng s Bucelica Mara Ol @
Sedelod M 3eeda bt oot o
SEel avia Aol G Aoreva b .‘-K..\ Ae mnoch
tEﬁI“;chd QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
“1 -_.;... .
3@5 &gg : Aﬁ@cmo EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 de Mayo AL ¢ de &g DE2025
L OSTHINNS. 2 ¥ 1 I
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
I__tL G .\;\Lu_,\;' &;C('_l, Bt CAV:lq bL Cel ( t @
S(’.c?}f l«.v‘;‘r, rl\e [(r “ -?.,_. \«_: MUW('LH:‘CX' r{f-%( V\nUCL\
|}
R LLY
CER?JE}F‘ICAME‘)S‘%UE EL DIA < DE P ey p o DE-2025————BE-REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT '.; T :
| : Y
CERTIFICA N g‘“‘“" ~7 7| CONFORME
| G
_#ZL | S———
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA | = s . .RL%QI_JALD.VAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

; NOMBRE Y FIRMA CDMISIONADO

e ——————————— e ——




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: ?lA MES ANO
| (o 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO O3y DE FECHA: 94 Ae b L erise D02S
1
AUTORIZA CONFORI\!I_E
p &:}/I
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO.EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL = le  Ila;c AL S Le blay o DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

4
— ’ ‘,(A/t"{
(Q\ ‘p Nseonn Ve V\\_,G‘ [ee (e or \.’e»&éf?

Bl\r‘( ( l‘\L \ rlg \Q tSCue»(r_ 't V’]MCLY’KJ (\Q C(N‘wr\‘(‘qn LV\
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
B e |
—
' P M ‘t
! & : fhs s
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /2_ DE| e _EEZSL SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
— —
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT { ne '-;
a7 '".

CERTIFICA 1

(@ \ “oF RADO ek
LIC.LEIDY IA KEB AYALA L—-“‘ 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

x
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
(2 o5 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO AIS DE FECHA: f% a/( Ao D c2.S
[ 4
AUTORIZA CONFORM!E

Ve e/
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

s Bl

g\ G
3 EﬁEﬁETA A g - e U‘.:-rd MQV_:O [@]'s Co((:/'%

H. Ji

%“,ﬂ-l’:‘c'fi\ £5p

ANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (3 _de toge AL 12 e e DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

‘L-\c . V\L} L ok quh'. Q)c Co((( ﬁ

SLL\:‘{L‘ Nc: .—\ lL kL. \L_\e\—\— HUV\—((_L; veul (_&e I‘ivv\\_, o

SELLO

QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

NECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (4 Ao otaco AL LY Lo .~ DE 2025
< L’_‘-é{;m S

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

NT ?‘ﬁ,’.? "g\&' ) — ) ¢ g X 4
| Aa TCIPAL Secleland de bo W\ Mondcipal do Powth

@E‘NBI’IFIQQ,/QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

PERMY %;cu)o EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (S_de e tagn AL 13 Ade ~/e. o DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A “ N SELLO
i ?;3‘\“.: %&? :zf‘ qiév
SECRETARI: T - Bl e Oc Gl @
UN E’A MEUNKA - ECx s{'\rnv‘\Q le ((_. \-( -:!k V\k‘u i~ fc,ﬂluna( Jr |L)( \’V\Udﬂ
MU
zﬂzé 1'357\ e — -____==,...——-'-="‘—’
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /6 DE /:75-{; e & D 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C.RAUL SALDIVARTUT | ' ﬁ? 'r\ g ! E 3

J——
S \

CERTIFICA I"'I \- _ 2025 CONFﬁME

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA | ‘-EDUCA?LCC?‘% o % O " RAUL SALES%AR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE’YFIﬁ MA COMISIONADO

e




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
A€ 05 |2¢25

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO O3I¢C DE FECHA: e de Heioe e
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMAN Q?EN ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL /¢ Je /faun AL /¢ de Ao, o DE 2025
& T4 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

R ¥ oan Mlancel Selezar l’emM 7

C.C.T. 04DPRO0S0B - . ~ } -
CHIMARDH, HHAN, CAMPRH Dore cdoy de la Tseouela P&\'v--% L de ’@f\uhlgav\qv\

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 ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
_— -_-—""‘ MH_-‘: ’_I
CERTIFICAMOS QUE EL DIA I DE _[—ferrr  DE2025. . SE RE‘NCORPORO A SU LUGAR DE
L - 1
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT | g« %Em wﬁ"‘
! — \
\ = %
CERTIFICA \ \ 'lﬁb \ CONFOFE‘ME
\ -
\ W 3 F LT C.,
\ N O > AR“”“A" U ‘—/

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA \. EDUC"AC Q@QE ') RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL | _V,_-NGM‘BRE"Y FIRMA COMISIONADO



E g
FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO

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

FECHA:
a o5 2625

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
de Mo o Q025

e

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO OF7 DE FECHA:
CONFORM

AUTORIZA
(/s
A
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

L

_e%g&' Bg;wco

AL vq Ao &{.. . DE2025

QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
NECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

& o

\Cl -.—I\r-' k:IC\.‘-:\'
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO
- : Gl ,@”

Diwcelice Maﬁa UL
7 7
L pal de Poncel

_I ‘ g BAE BLLIE, Ty _l'\/\l a
RTA ARG L L
s ) e l Sl C \—\ Wi L‘\\ 'l V\UV‘\A
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
20 de Moo, AL 20 de g DE2025
1 - —_

;i'DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO
Lo tlaria e ol »@

Y angely -
J J~ de Lo H7TowAG P\Un,ldpc‘\l o GOW\UP;

c
S e O VL

CERﬁFICO QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
gcmo ENESTACIUDAD O LOCALIDADDEL  22¢ e rfaue AL ¢ Lo &, DE2025
3 : —

: v" “ \ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

# SELLO
g;)
’Z:: fv‘f
i
= Prae lice Marwa Oc  Colly / |

= - -\ —r— O s
Slieddg dely U lowvdal \m..!cd Ao PLonoih
POMUCH
CERGIRICAMOSTQUE ELDIA 22 DE A /e, ¢ .. DE2025——~SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT i 18 |
CERTIFICA SRS ONFORME
’ 2025 5'
%

LIC. '-E'(MN%/AYALA ' Rmm 23 FAETA UL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPALIC/* CIoN ?‘%\é NoMBﬂfY?lRMA COMISIONADO
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
22 |05 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 63¢ DE FECHA: 2 Jde Mo 2025
AUTORIZA CONFORME

% / 7 &"
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANELDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL 22 e doyc AL 22 de W, o DE2025
o ' T —

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

~ f
Prel Joein Meanmve (Ses lagar Veie (© (,Q?J_’}f’( 7

T, O4DPRO0SCS
&9’&’% M, PSR L\n—e_cko dola Tecoele Dronad? L& b 1 Rana

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ﬂ_r__t___._,_-’-——'—"‘"'c' 3
CERTIFICAMOS QUEELDIA  _ 8% DE—+[7, [ DE2025 \SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAULSALDIVARTUT ' &3 ﬂﬁii_m ‘
CERTIFICA \r 2075 \ LONFORME
' : \

—

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGIFAL " OF" EQ‘C‘ _NOMBREY FIRMA COMISIONADO

CLm
\ 240 33 FAC ToS” ﬂ}
Llc.LE%EB AYALA | Db%j;m{jﬂ PA A'&‘?UL RALL SALDIVAR TUT



e

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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
26 | 05 | e
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMEROQ o3 q DE FECHA: de Maws o025
AUTORIZA CONFO E\
%
LIC.LEID¥WARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERYIFIE@QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
ﬁaﬁhﬁf IN@IDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL D¢, de r(ecuus de 9 DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o : -
ne s Dcelica Maria Oc colle v ‘Z‘;{"“}j

J =
g € S\ _-Y\g}

r'k'- 1\'_'_ \ll- _\\‘ ‘V\‘XC i \‘“l (X\.LC:(J o3 \.,—‘l'e {]0 MUCL\

e Dogel ca *V\‘ar\\g Uc Coll

27 de MC&\{O AL 53 de Hm;- c

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2025

< eé’.'rt—\d{ﬂ' a AQ. o b

Vg ¢ \uvuul ol de  Pomucly

CERTIFICRIQTE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

28  DE-mtbteprr "

ST

DE 2025

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

'SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CERTIFICA

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA gy S
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

A AT -I
\ CONFORME
| 1

e . | ]
o F

G # L QULTOR R‘Au;. SALDIVAR TUT
TR ‘f} ''NOM BRE.Y.FIRMA COMISIONADO

[




