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

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ANO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
29 8 2025
ENBAG PARAESATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FOLIO SOLICITUD 136,137,138,139,140,141,142
T
RO:;EE:: V/GTRARRID CUMPLIR 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 gasme DESTINO MONTO TOTAL
08/2025 POMUCH 350.00
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE i = -
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 15/08/2025 GO CHUNKANAN $ 200.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO. 1821 20/08/ 60 POMUCH $ 350.00
RESULTADOS OBTENIDOS 21 al 22/08/2025 GO CHUNKANAN 5 350.00
25 al 27/08/2025 GO POMUCH $ 350.00
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y
2025 INKANAN 200.00
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO. ne il ae :
29/08/2025 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
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, 7y
TIPO DE GASTO: C:Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOUO COMPROBANTE FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL: $ -
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
- ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
bl — S $ 350.00 LAS SANCIONES QUE sz&nmn EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 15/08/2025 $ 200.00 [ et |
POMUCH SELLO 182l 20/08/2025 $ 350,00 € D
CHUNKANAN SELLO 21al 22/08/2025 $ 350.00 IEEA
POMUCH SELLO 25 al 27/08/2025 $ 350.00
CHUNKANAN SELLO 28/08/2025 $ 200.00 20 2 5
POMUCH SELLO 29/08/2025 $ 100.00 RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS
TOTAL DE EROGACIONES: D Yatil
e 1o 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 reportario como un ingreso.
INFORMA V0.80. AUTORIZA
~ /
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
il oB 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO G DE FECHA: (oA Aeoshs 2525
=3
AUTORIZA CONFO
(o>
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
JURFEC.  RAUL SALDIVAR TUT
_‘Do EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL  [{ J, AE" A AL e pg”;;n DE 2025
RS Z S ELLD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
1. JUNTA MUNICIPAL 2 ﬁ
H L?L‘{{:f _Wé:.i IV\q Qv\aeltm Haria Ue  Colls
{‘M..' L'n:.-:i,_ Seci'?l«-m‘:\_c\e\ﬁ | \’”thlc.nloa‘ de Povnl,

CERTIFICd QUE EL C RAUL SALDIVAR TUT

HA. PERMANEGlDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL (2. ¢ ['\f.”k AL (2 Je Q <lg DE2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

POMUCH g . Prgeleca & laarca Uc. Coll @

ie;‘:-ﬂ‘\u:{(\ de la L. Im“(g f{m;c;eo\ g &m‘sh

IFILOAORFEC.  RAUL SALDIVAR TUT
it pg EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL N 'fo slo AL 12 Lo F’:\gcsfn DE 2025
RN
ey SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAL . @
POMUCH NG - Lo Maea Uc  Colls -

2024 - 2027 gcu-e&cn h le Ul. U‘W‘q ‘-10\-\‘04 p_g! tlc &Mvcl_-,
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /¢ DE Acaste DE2025 SE REINCORPORO ﬁu LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT [ |

€T D
i&';‘,‘\,
CERTIFICA CONFORME ___IEEA
uc.usmvﬁa AYALA £ RAUL SALD wln #0P 33 FAETA
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA mmFéNAﬁb“ﬁADULTOS

“CPERADO”




x

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

FORMATO DE SELLOS
FecHa DA | MES | Afi0
s O& 2025
ADSCRIPCION: HEGELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFiCiC DE
COMISION NUMERO (2,3 DE FECHA: 15 de Aeesle 202s
AUTORIZA CONFORME
ﬂ v,
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALOIVAR TUT

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

15 de_nsosle
—

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AL S le B«Efﬁb DE 2025

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2025

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2025

GERTIFICAMOS QUE EL DIA Aqosto

| DE

~J

ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT

MUy ooy oA

e

CERTIFICA

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

[}
PRSIV o d T M |

EDUCA F\ﬁmw« ADULTOS
rR8o0”

C RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




H. Ji

MANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Ia_ie aingg AL B_AL%QA_&D_DE 2025
v P! .‘A'f'_‘é;

$ECRETARIA

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

FECHA: DIA MES ARO
=) (213 JOo=

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN iNSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 128 DE FECHA: 8. LBt Yo
=)
AUTORIZA CONFOR
b LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
Rt V7.

(W

CERIFICORUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
. HSBERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 15 L Ale AU 15 [ Acoclo DE20%
N oS

7 SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA

JUNTA MUNICIPAL : \ . @
QC&EUCH Thn- ﬂ\\ae(th lL{cu‘lq UL Co“( Lol

2404 "1\27 - Esuq &:ril ds ‘E !*\ 'ga i& ’1(.1\‘\_.%_[&0\ Ag Egg! st

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

NTA MUN!C!P:}!; AN . (:co ch-(.q UC CQ(‘(\ @
POMUCH ;

2029 - 077 B Jondo Munieipal de Povvuch |
P RN T

. 1%

N

ELC. RAUL SALDIVAR TUT

PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 20 azlo AL 30 . DE 2025

T,  SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e

SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPAL

POMUCH

2024 - 2027

CERTIFICAMOSQUEELDA 2/ DE  Aqosfo  DE2025 SE RE!NC&%O A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVARTUT ¢ €

\EEA
CERTIFICA CONF

ETA
ULTOS

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. =7 riAwC Al l'_' V.
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA IONADO




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:
20108 | aces
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 129 DE FECHA: 21 _de Agorslo 2025
o
AUTORIZA CONFORM
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAULSALDIVAR TUT '

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 & A;c_\‘.g! AL 24 Ic gje;{g DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

s —

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 ¢ B ks AL &A:%_Q_)E_ DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e — —
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO < CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@,
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE _ Acosfo DE 2025 SE RE!N.?&P% A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT v %EA
CERTIFICA
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA G

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:

A5 | 28 | 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Hy O DE FECHA: 25 Lo Boosles 58625
=

AUTORIZA

CONE
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA

C. RAUL SALDIVAR TUT

k3
CERTIFICOQUEELC.  RRUA SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN gﬁ K GINAR. (L OCALIDAD DEL
& o Z
Y] A =

7S & fonle A zole acaly DO __

v CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

9 ; %
: JSECRETARIA A.ﬁﬁ\i Nezran v MMartin
. JUNTA MUNICIPAL Sepedai bl |
POMUCH

Mouvucioel d e

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO E

ot e Qf:s!s AL%J,QEH[Q DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA Bloaals Resinny. divic gra '
H. JUNTA MUNICIPAL RM T va\-n Mouriesma [N
“POMUCH
CERTIFICO QUEELC. ~ Rall DIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN Eﬁ hLOCALIDAD DEL a7 s Aﬂ ale AL Af osbo DE 2025
Y 3 T
i ; 4 ; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
N
) g )%
H.y SECRETARIA Am(o \u‘ Ngmaain Olai wibdagedin 7
- JUNTA MUNjCipa, Sewedaria dolo W Jonds Mondno Ll Bovauch |
2:,"OMUCH o
24 - :
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 20_3% DE Aaacs 4—6 DE 2025 2o he SE RElNCORP*O A:’ LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT *‘é'-a{
CERTIFICA CONFORMEL__
. @. 33 FAETA
cérdaesN PARA ADULTOS
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVARTPT= R ADO"
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

DIA MES ANO
o 1T = ) 2c25|

FECHA:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /<7 DE FECHA: 28 Jde Beorslo 2025
~J

AUTORIZA CONFORT;E
LIC.LEIDY%:;EB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 1. Acosle AL 23 » DE 2025
— g 1
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
L
T

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
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2€ DE %og.to DE 2025 SE REINCORPORO A SUSUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT <. “‘?
IEEA
CERTIFICA CONFORME : )
{ 2025
M/é by SRAMO 33 'FAETAUL"OS
LIC.LEIDY MARTA KEB AYALA ik RAUL SALBIVARTETCION PARA ADULI

s '
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONABG = A DO




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

FECHA. DIA MES ANO
293 o% 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 52 DE FECHA: - I PR e T Y
~J
AUTORIZA CONFORME

- LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

1N ©

CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO'EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 A asle AL2GL ﬂfoglg DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
: jhn Q"\qe(( (£ M(_ﬂ'\rt Uf_ (nt(' ’ﬁ'
- SecrebiPla delo 1 tandg tlonicipal de Pornuch
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 EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Lo |
‘&L,},
TEEA

(_2025 )

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 DE Acosle DE2025  sE RElNCORWQ&&E&E{M

ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT J WCACION PARA ADULTOS
UrERADD”
CERTIFICA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA ¢ RAUL SAL’ZIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




