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

53

IEEA
FECHA
o 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DA MES AfiO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
- IN: T, TAl DE CAMPECHE
L TIOAD FPARAESTATAL STITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPEC 20 s 2025
FOLIO SOLICITUD 15&,15{,153,15§,160',15 1,151‘
ROEB/J\ ETZ'XRO Y/OTRABAIOA | c1;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
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO ;,:-; : " DESTING MONTO TOTAL
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 10 al 11/08/2025) /~ GO POMUCH $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 11,12/09/2025| GO CHUNKANAN $ 350.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
17al 19/09/2025| GO POMUCH $ 350.00
RESULTADOS OBTENIDOS 20/00/2025) GO CHUNKANAN $ 200.00
22.a124/09/2025! GO POMUCH $ 350.00
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO. 25/03/2025)/ G0 CHUNKANAN s 200.00
26/09/2025 7 GO POMUCH $ 100.00
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
P t 0al
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD uente y /o autopista
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: Gastas Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14}
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO fotio COMPROBANTE FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL: s -
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR DAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICIT. NIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLO 8 al 10/09/2025 $ 350.00 LAS SANCIONES QU EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 11,12/09/2025 $ 350.00
POMUCH SELLO 17 81 18/09/2025 $ 350.00
CHUNKANAN SELLO 20/09/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 22 al 24/09/2025 $ 350.00 Mo 33 FAETA
CHUNKANAN SELLO 25/09/2025 $ 200.00 RA o PA ADULTOS
POMUCH SELLO 26/09/3025 $ 100.00 EDUCACI N -
“OPERADO
TOTAL DE EROGACIONES: $1,900.00

Elimporte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo come un ingreso.

INFORMA VO.BO. AUTORIZA
i
RAUL SALDIVAR TUT LIC.OSCAR URIEL CANCHE CHE LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA
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JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION
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.:. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
& Q9 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

COMISION NUMERO 16 G DE FECHA: £ Ao &,—,,L,‘emgg ve 2025
i
AUTORIZA CONFOR&a)
#] s LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
ALY 1 Aeps

C. . RAUL SALDIVAR TUT
E

N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 de Sephienalwe Al 8 de Squbreralbe DE 2025

Vi SELLO

:EﬁL
IBO

g A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAL . . , %’ﬂ
POMUCH Tna Lwaelica Maria Ue Colly _k =
S annd L aN27 ﬂ‘ :]—ejuuafc}z c‘e t(.» hpT‘u\n.lu:l é*"‘ Dd’ . r\i' Dc.t-\.,,uc(q
p il 8 4,
ER¢ \"£LC.  RAUL SALDIVAR TUT

3 (50 EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ¢ de
St

Segd rcrnlore AL de S:fifea: bie DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .
SECRETARIA
[H. JUNTA MUNICIPAL Ta s Angelice Martg e ¢of(] ,@’
F’OF%ML.H S((Jrl'J(-Q\J: cj t{e l(l ”‘ —.-'{in.-\jn:, Meq! > t’ pC NAOC
By, 2027 y
& Cef) ;‘gp/ FELC.  RAUL SALDIVAR TUT
“f‘%@ “; EZ1DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 0 Je se‘ﬂl';mgg AL 1o de gepﬁ‘cmggps 2005
F L -;'é‘ Snis .
ﬂﬁ}; e SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
H.JUNTA MUNICIPAL Tvg Bngelica Mavia Ue (olly 2
PONMUCH ' 2. . ?«I{’ La\re‘ .-\e [ "-L Tuﬂ*\i'u Mﬂa( . 9
PR .f.'u'df "
CERTIFICAMOS QUE EL DIA L DE Sepdierlie DE2025  SEREINCORPORO A sU LUBRRAE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT 2025
RAM
CERTIFICA CONFORMED) ACIOS gzlli::i.'l-;\ULTOS
VN&?) 4/) ﬁ “OPERADO”
LIC.LEIDY |IA KEB AYALA C. RAUL. SALDIVAR TUT

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
L1 o9 12028
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 157 DE FECHA: W de Sepbicrnbie 2025
i
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANEGHJT M‘EESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (¢ [, SQELS'C!: e Al le g;,_Fﬁ‘!,Ml,H DE 2025
SR E L L O ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA DE EDUCACION
ESC. pamb RUR. > ?7/
SANTIAGO ORTEGA = .
GL.T. ngf PI‘G"&‘SL,-Q?\ H(AP\\.A’ 1 bf-ll(_.-'? *134 Q‘ire_\
- - hsre( dor do | Sc \)h\lW\ . &-\(' a e Irll\c'w\
EL C. RAUL SALDIVAR TUT
3 EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ;7 1. Sepifcmgtc ALy de Sepifcw\ég DE 2025
N v gpucachl LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
 ESC. PREM. RUR.
SANTIAGO ORTEGA
C.CT. Mg’ﬂmg,
AR AN, TR .
GRS ra-.:‘-?-(urm Manve | Salapay pe\r‘eu"\.ﬁ : p
b\trr (“‘d\r flr (.. _ES. [ Py (’H/\ - c]f';(/[:k_,ln thq [
CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA i3 DES FL; - bc. DE2025 SE REINCORPORO A SU | AETA
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT EDUCACID ULTOS

“OPERADO”

CERTIFICA CONFORME

LIC.LEIDY MA;IA 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: DIA MES ANO
17 o9 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 15 8 DE FECHA: (3 de Septien L»c 2023
!
AUTORIZA CONFORME

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

BT
_,%{%LC . RAUL SALDIVAR TUT

rfglao EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 Je Cofy
Qi

_ evnlpe AL} [ kpﬁ.&’m&é)E 2025
o

;’;zg SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
R

g‘*": A 'sfaUNJC!PAL lm s Dnaolicg Maria Uc Goll) /@i
{EE”"’r‘H Se rﬁ4azm&/ r]-e |q i T4 g jlza[. Jg pomuc_b,
T <G27

CERQNEB QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
G.EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1g |, Seplcenc bre

AL 18 de Sontt ena byre DE 2025
\ J\

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

~— )
UA

HCIPA J‘”‘“‘ Ainge Ueg Marg Ue Colly Wf—
‘:!.’uipa.i. ‘{*P-Jrow a Le L 3 Nt ,\,4‘,3“

. f‘l'e 1‘)0"\’\\.@.1'1

CER{HEIZC@ E EL C. RAUL SALDIVAR TUT

DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (& _Seph'cnmbre. Al 19 de Septrenb-dPE 2025

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRFT/‘&P;A jv\u\ﬁb\(u(\(ﬂ Huv\ﬁ '{P’“ (.O!f/f‘
H JUNTA Biijisimio s L e tie ddlve dolq H. Towda M o . S
PO.&":’UCH IEEA
C?EGRZﬁFT&%S QUE EL DIA 22 DES, F:(! - é,.c DE2025 _ SE REINCORPORO A SU
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT _RAMO 33 FAETA
EDUCACION
CERTIFICA CONFORME uopE’;AA%AO‘;:DULTOS

LIC.LEIDY MAR;A KEB AYALA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

C RAUL S@VAR TUT

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
L9 cq |2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1569 DE FECHA: Va4 e Septi ebmbre 2025
AUTORIZA CONFORMi -
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICOQUEELC..  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 26 e Sgpﬁ'emé re AL20 1. Sopt erbrPE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A
A %

‘CERTIFICOQUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA 223  DE Sepliemn bie,  DE 2025 SE REINCORPORO A
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT R
EDUCACION PARA ADULTOS
CERTIFICA CONFORME _ “OPERADO”

-~

) i
/% ” ’,éz;—-'%'
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

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
22 1 o9 2025
ADSCRIPCION:  HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /¢o DEFECHA: 22 e Scpllembre 2025
AUTORIZA CONFORME__
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
RAUL SALDIVAR TUT
@mﬁémﬁme EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 de_Sepfrcima bre AL 22 de Senfren beDE2025
et seLLo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SEC&:TAR[A
H. JUN ' . .
Uhp%rx}%?gC'PAL "_‘ur\u J"ﬁme(& ce Marie Uc  colly =
a4 oo q)—-r.,—i."LoV‘brL v:l% (1 l‘( —[\nlrn pa\ :-l? pt. "’thg
\\VS{D § :“ o
CERTECO GEEL C.  RAUL SALDIVARTUT
: { DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 Adm_[ﬂ_ MF&L,QE 2025
il
‘% SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SE." C?\fTﬁRiA
H. JU*‘;TA MUNICIPAL g Angel tca Mawia U ol > |
G&'L}CH w [P !Luhln Hrmf JP ‘;)0 b
Teih - 2027
: @;ﬁ%ﬂ. C.  RAUL SALDIVAR TUT
ﬁi}gﬁg EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2¢¢ de Qe dice Al 24 de Septien breDE2025
Wt &
o
"Zg’ SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S ECR;‘ ETARIA
1. JUNTA i CIPAL
PQOuic: - .
20242027 IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA _ 25 DE Sepfren, fre. DE2025 SE REINCORPORO A SU
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT 2025
NAMO 33 FAETA
CERTIFICA conrormeEDUCACION PARA ADULTOS
“OPERADO”

R /&
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUIQDIVAR TUT
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
QA8 | 99 | 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 16 ( DE FECHA: 95 Jde Septicnbie 2025
AUTORIZA CONFORME

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SAﬁAR TUT

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CtUDAD O LOCALIDAD DEL 25 fle S@fl‘g!: . 6,1 AL 25 ég gqnﬁ erbireDE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

7~

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 025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESEAR

(L2025 )
RAMO 33 FAETA +

ADULTO
GIOPE RA DO!!

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 (¢ DE § = DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA CONFORME

. 1
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA o RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




x

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

FECHA: | DIA MES

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /¢ 2 DE FECHA: 26 de Septiernbre 2625
AUTORIZA CONFORME
/ , e
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
j@rz RAUL SALDIVAR TUT
/0/EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL » ¢ |, emnbre AL do esnlyreDE 2025

W
¥ i

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
H. JUNTA MUN!C,PAL ’-‘[hﬂ ? phqe(.%, (o Mcur\q LJL C‘o([( @
POMUCH Scereka¥a el H _E\nn-‘cg fvl(;g( LYooy ch,
~TUZa =007
CERTIFICO QUE ELC, 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

IEEA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2%  DE Sepfremn é i~¢.  DE 2025 SE REINCORPORO
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS
CERTIFICA CONFORME “OPERADO"”
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDI\?AR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




