(J
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO A
FECHA
b Ao 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Afio
ORGANISMO CENTRALIZADO O
TITUT TA ARA ULT TADO DE CAMPECHE
e erardl INSTFTUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CA 30 7 2025
FOLIO SOLICITUD 116,117,118,119,120,121,122
s:iETZ'XRO Y/OTRABAIOA |1, 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
~YIFOBE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO i DESTINO MONTO TOTAL
POMUCH y
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 7 albjm/z023]),__Go $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 11/07/2025| GO CHUNKANAN $ 200.00
PERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
su a 148l 16/07/2025| GO POMUCH $ 350.00
RESULTADOS OBTENIDOS 18/07/2025| GO CHUNKANAN $ 200.00
21al23/07/2025| GO POMUCH $ 350.00
SE INCORPORO Y SE TOMOQ FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO. 35/07/2025| GO CHUNKANAN $ 200.00
282129/07/2025| 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 Pasale
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 FOLID COMPROBANTE]  FECHA RFC RAZON 50CIAL 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 7 a19/07/2025 $ 350.00 LAS SANCIONES QUE SE RAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 11/07/2025 $ 200,00
POMUCH SELLO 14 al 15/07/2025 $ 350.00
CHUNKANAN SELLO 18/07/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 21 al 23/07/2025 $ 350.00
CHUNKANAN SELLO 25/07/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 28 al 26/07/2025 $ 250.00
34 80 o radun ;
E' ,r'a.;f\us‘“a\.- E»Jf& ?ﬁm ADULTOS
TOTAL DE EROGACIONES: $1,900.00 *OPERADO”

Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.
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LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA
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
o7 o7 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 116 DE FECHA: 2 de Blo 20258
AUTORIZA CONFORME
~
/@ é}b»( :
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. ¢ RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO El@ﬁos{#ﬁ &%’o LOCALIDADDEL = 1, Jolo AL 2 le Jyl'c DE2025
=] t?l;:\{\"g:{“y*ﬁ\\‘i { 9&
%"Eﬂ‘ NN CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
R e g
R ;z ;
SECRETARIA Pvecely TJwmntn dain Meardén
MAH' JUNTA MUN|C1PAL _gg;w&qr:c; cle ((‘; l‘(- —l\UVT\Ci MUMC:( DOl AQ pC)W\UL‘"ﬂ
< TUMUCH
Gl 27 S A
CERTIFICO QUEEL &
HA PERMANECIDOSEN, [ g Jde VLo AL 8 de Ui, DE2025
% -
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. JSECRETAREA
-JUNTA e _ o .
POﬁéﬁ%ﬁ:LipAL r'l\"mcelkq JAaZnain (’L\Eu\ b"tol—‘(*:e\'\

Ty W

an—cgc{,v(o de le H. IUW\a Moo pal de Potauch

PR
= Tk

AUl SAEDIVAR TUT

) 9;0 LOCALIDADDEL a4 Ae N uo

AL g \o N .\, DE2025

%‘ . ﬁﬁa‘/ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRET, A
H. JUNTA MU%?«’?PM - o o %
POMUCH v AV'O-(i lu‘ le!ﬂf\w\ Q(’\»W\ Mear {1_0&1 :
2024 . 2057 Seacfaria de lo b Tonlg Hbmc‘m‘ de Ponudh
(_’ 1‘}
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE T\ . Ue DE 2025 SE REINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT T ———

CERTIFICA

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

\_&ULY

e
conrForve RAMO 33 FAETA
EDUCLC1ON PARA ADULTOS
2N SPPERADOY
C. RAUL SALDIVAR 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
o | 0F | 2029
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO e, DE FECHA: 'Y de Jolic  seos
AUTORIZA CONFORME
0}1«0@
|.|c LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO Qu% ELC. & HRUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO mf?rﬁ UDADO LOCALIDAD DEL Y de Tolio AL /¢ le Jo (o DE2025
=]

§ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
y SECRETARIA o Qn:\(e{w. Jazvaun dhin Md‘r"&“’\
ﬁ.__'_._s,z_,&umf MUNICIPAL Qeevelovia dele e Novdg Montei pal de Romnvel
Ea PUNUCH
g E)

CERTIFICO QUE EL Cyx .DIVAR TUT

JAD D LOCALIDAD DEL 1s_le I Lo AL 4s Je I (o DE2025

%;E pip CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETAR:A ,%

H. JUNTA MUNICIpAL Aracely Noznam dhin Harkin,

_ ML&3 H Q{&kcv <8 a[q H :\U\A\Jm Hummpu' cle P{_MU._"\

F 20240027

CERTIFICO QUEEL C. @0,_ '«g@d‘mmn TUT

/ ot A 16 LTI G pE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA /%
H. JUNTA MUNICIPAL Arccely Napan dun Moo,

POMUCH Secrelorma e lo W Rouds MUML—-{WP( de [bnwel,
2024 - 2027 i
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /3 o 1yilo DE 2025 __ SEREINCORPORO A S{/t LQGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT —
C20z5)
CERTIFICA CONFORME RAMO 33 FAETA
ﬂ@low PARA ADULTOS
‘OPERALO”
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
(& O 2028
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 19 DE FECHA: ig Jle Tu (o 2025

AUTORIZA CONFORylE—- ]

-~ /
4 gf{;'
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL (g . (o AL 3= 1. | (p DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

s 9 ra .l -
SECRETARIA DE 8DUCACION Vo). Nosé Or Aoinez. Can @
ESC. PRIM. RUR. ¢ 2 - o
BANTIAGO ORTEGA %g_\g = Q\V'tei\ur c&f \(1 gS - PVLVV\.‘ cle ‘E\’\UV\\QUML
CCT. 04DPRO0GOR
AN L L
CERTIFICO QUE ELC. 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
™
g oin
w
CERTIFICAMOS QUE EL DIA R DE SU ({o DE 2025 R
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT DR
T ooy T‘a’%‘
EDUCAc
CERTIFICA CONFORME ;. Q Ef ,P‘@‘R;A ADULTOS
(& .«..2\.,3&»!""’”
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALbIVAR 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
2¢ | 02 | zo25
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 120 DE FECHA: 2¢ . 'I,/Lz‘o > o2s
AUTORIZA CONFo/Mg
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

Q"" f i<

CERTIFICO QUE EL 90 +RAUL 'SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDG- Eyﬁs@"' 'ﬂtﬁbﬁn OLOCALDADDEL 2/ L, yllo AL ¢ J. \ot;p» DE2025

L AN N
§ 3 up NW’ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA x ;‘:%
H. JUNTA MUNICIPAL Arecely Yot chin Harhy
POMIICH Seerefovia dele 1 Tola Momarpal de for-och
20 24 2027

CERTIFICO QUE ELC. < m SA,LDIVAR TUT
HA PERMANECIDO it

22 L VoUe A o L Tatg oewon

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SE
H. UN-?E %LANT!CA;PA L A‘!‘C\CQ\M .-‘ Gt CL\AV\ Mq;—«‘—‘ "
C:.e(:k(,‘(rcz\’\a dele H.Cala Forcipel de Bomaotd

IVAR TUT
30 LOCALIDAD DEL 22, de oo AL 23 1.3 (0, DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA ‘
H. JUNTA MUNICIP - N
PO‘WUCH AL AVQA.C? \\.t IQEV\/\JV\ Qk\'/\ k’tq
2024 - 2027 QE(V‘C«LC‘J’:G cl-Q(Q LL -.\U\/\‘l HLI\;L»A [\G\ r(( POV\AU(LL\
",
CERTIFICAMOS QUE EL DIA A4 DE -K, Lo DE2025  SE REINCORPOROgAéy,BﬂGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT 1EEA
(2025 )
CERTIFICA CONFORMER 4 e 6 33 FAETA
EDLCACIDH PARA ADULTOS
% AOPERATO”
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADOQ




x

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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: L DIA MES | ARO
25 o2 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /21 DE FECHA: 25 de o no2s
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

2§ o] o AL 25 L Jotgp DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

B"u‘l\- —SG'}é Ciy z\c‘v-\el W

gy‘o:—,b{'\\‘(c \gr rle_\_ _Qﬂ [ @‘r A J&

-

N

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL . DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIR%Y PUESTO
t"‘r-f 5 1\
IEEA
(2025 )
RAMO 33 FAETA

CERTIFICAMOSQUEELDIA 238 DE  \, Lo DE 2025 E@Hﬁé@@i&@&%@w@ﬁ%

ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT CPERADO

CERTIFICA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA 5 RAULﬁWAR 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
P Q7 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /22 DE FECHA: 28\, \‘ ,(J‘Q
AUTORIZA CONFOB.MEI
Llc.l__EIpY__ MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

28 e \Uo Alos Ae 1o DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
i J““;’;g”““”“m A Seoenin ghon sodonr Lo %
MEJwH V‘OL{L_ \J C(.d,nn! 4y ~fe, {4
34 4 e vp-x- Ry c(e (Q [ _IUV\_\CI t‘l'u"\-—tcuks:.f c[(’ QN‘\«UCH

gﬁ;:.

“\l
, UL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL CQo‘-‘
CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 de lotio AL oq . 1 oDE2025

HA PERMANECIDO%N E

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SEC A /%
H JUNTA?;ZJ??; L\vcace\u jq‘zhazh C’,LMM. Mak‘hh
IPAL C\am% Na de [q L. Au’\ku Mumq no( de o
kil ',' - “':“::_“:
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
(-"T'\.
=5
6 35
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE Ul o DE 2025 SE REINCORPORqEA_EQ‘LUGAR DE
ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT e _‘“x
\ &ad : ] ‘_}'
CERTIFICA CONFORME 414 3¢ FAETA
EDUCLE M Fai ik ADULTOS
0} , a‘"mn‘iﬁ@”
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



