=
{ i q’%mpgcﬁf INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA ‘x‘
T emne s ones OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO
IEEA
FECHA (1) [
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AR
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTI ESTAT, LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL STITUTO ESTATAL DE — 05 o 22 10 2025
FOLIO SOLICITUD 304,318,320
g;izrgs Y/OTRABAIO A INCORPORACION, REINCORPORACION, ENTREGA DE CALIFICACIONES, ENTREGA DE CERTIFICADOS ¥ SOLICITUDES DE EXAMENES
—
NOMBRE JOSE RAUL TORRES CALIZ NO. DE EMPLEADO 40613
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 06 CANDELARIA SEXO HOMBRE
: TIFG DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIOBO GASTO * DESHNO MONTO TOTAL
09/10/2025 GO CANDELARIA-GONZALEZ CURI $ 900.00
CAMINAR CASA POR CASA PARA BUSCAR EDUCANDOS, ENTREGAR MODULOS A LOS
EDUCANDOS EN ATENCION, VISITAR A LOS EDUCANDOS EN ATENCION PARA DARLES 15/10/2025 GO CANDELARIA-RIO CARIBE $ 700.00
SEGUIMIENTO Y AVISAR DE LAS FECHAS DE APLICACION
22/10/2025 GO CANDELARIA-SAN JUAN $ 600.00
RESULTADOS OBTENIDCS
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON EDUCANDQS, SE ENTREGARON MODULOS Y —
CERTIFICADOS, TAMBIEN SE VISITO UN CIRCULOS DE ESTUDIO
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
CERTIFICACIONES, LOGRO DE META MENSUAL
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CUMPLIMIENTO DE LA META MENSUAL TOTAL 2,200.00
* TIPO DE GASTQ:  C: Combustible GO: Gastos Operativas y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)
]_EROGAUONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO COMPROBANTY  FECHA RFC RAZON S0CIAL IMPORYE
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 000 |
REINTEGRO : (21) ]
TOTAL: (22) 000
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING -oMPROBA FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN ESTE FORMATQ SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CANDELARIA-GONZALEZ CURI SELLOS | 09/10/2025 | $ S00.00 | CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CANDELARIA-RIO CARIBE SELLOS | 15/10/2025 | $ 700.00
e D e ———— ' |
CANDELARIA-SAN JUAN SELLOS | 22/10/2025| $ 600,00 e |
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TOTAL DE EROGACIONES: 2,200.00 5
Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, &} servidor pablico humiz’i‘?'lé’ﬂﬁidéd'&je utora a repp{tarl; como uréingresa
Eaht, LI by :p“e{‘ht“ 3
INFORMA V(0.BO., i o AlTORIZA /180
\ AL M et
; " F i Y H s
/ e "3 pre————

N\
RRERAA TRUJILLO
Nl 1PAL 06 caNDELARIA
A
)

PROF. LEODEGARIO
RESPONSABLE DE LA DELEGACIO'&

T.D. 10SE RAUL ToRRES cALiZ
TECNICO DOCENTE

ADMINISTRATIVO DE-L4 D.M




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

FORMATO DE SELLOS

-3
FECHA: | DA MES

ARO
&9 }0 2025
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ' -17; DE FECHA: of /m
AUTORIZ@ CONFORME
Wt I". /7
7\ . \"\. 'lr
C. MTRO.LEODEGARIQ HERRERA TRUJILLO. C. T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ
R
CERTIFICOQUEELC.  T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD D LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
JSE RAUL TORRES CALIZ ,
D O LOCALIDAD DEL 09/io AL »9//D 20 25
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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. © 3 X
, et BAevhe  MAon iPol
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CERTIFICO QUE 55%7 , T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIBOEN Be i C|t4YAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
] 5 |
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA /O DE c,c/ubfc DE 20 25 SERE[NCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ L. b
BANLAY .
CERTIFICA 4:zGONFORME
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ERRERA TRUJILLO. C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

/ION MUNICIPAL 06 CANDELARIA NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

. FORMATO DE SELLOS
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FECHA: DIA MES ARO
/S /0 2025
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ‘3/5 DE FECHA: / 5'// O
CONFORME
7

C. T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ

™%

CERTIFICO (i !2'\"? T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANEGR

IR ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /s/ro AL 15/70 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C_ . » T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
i iTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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e ,.
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CERTIFICAMOS QUEELDIA /& DE  pefufre  DE 20_25-SEREINCORPORO A SU LUGAR DE;"
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ADSCRIPCION LA C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ © ..,
CERTIFIC . CONFORME
LA g
\'\." t/t ;
C. MTRO. LEODEGARIOII : IIRVERA TRUJILLO. C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

RESPONSABLE DE LA DELEG&{«&I\I@N MUNICIPAL 06 CANDELARIA NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
.\\x}; "\
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
p-d

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
22 | /o 2025
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 320 DE FECHA: 22/00
AUTORIZA \ CONFORME
I"\f /}
\
C. MTRO.LEODEGARIOk C. T.D.JOSE RA@ RES CALIZ
CERTIFICO QUE E W Mes D-JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECID). EN BSTA] c‘rDﬁAD O LOCALIDAD DEL > 2/ AL >72/00 20 25
PR T
. GANDRLARIA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
: .‘ HOMESTIDAD Y TRABAJO 7%
“,‘ PARA TU BIIENESTAR '\k
COMISARIA MUNICIPAL "} " M. oAKL
SAN JUAN ARROYO A L. [
N 4 A O‘Ff'lrﬂ < 4&/\4'514“
IAS GCLONDRINA s
s 2024 - 2027* (—d'fvu S Y\vo M.,H ()
CERTIFICO QUEELC.  T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC.  T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
F___‘_-_——_‘" ~ e e
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE perubre DE 20 25 SEREINGORRORO.ASULUGAR DE "
ADSCRIPCION LA C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ | SA
CERTIF(C _CONFORME
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e S . E
RERA TRUJILLO. C.  T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ
RESPONSABLE DE LA DELE:K){\.@&N MUNICIPAL 06 CANDELARIA ~ NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
b |




