L)
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO by
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES .
ORGANISMO CENTRALIZADO O
I ELAE ULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
A TIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS AD! 0 30 10 [ 2025
FOLIO SOLICITUD 166,167,168,169,170,171,172,173
ROE:\ ELEXRO 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
TiPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO S DESTING MONTG TOTAL
POMI X
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL [EEA Y TOMA DE 6 a18/10/2025] GO d $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 9/10/2025| GO CHUNKANAN $ 200.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO,
’ 13 al 15/10/2025 GO POMUCH $ 350.00
RESULTADOS OBTENIDOS 16/10/2025| GO CHUNKANAN $ 200.00
20al22/10/2025| GO POMUCH $ 300.00
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. B/w/a03a) G0 CHUNKANAN $ 2000
27/10/2025| GO POMUCH $ 100.00
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO 28/10/2025| GO CHUNKANAN $ 200.00
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 autoplsta
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL $ 1,500.00 |
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 e 14] COMPROBANTE. FECHA REC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL: $ -
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARQ, BAJO PROTEZFRMDECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON ADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLO 6 2l 8/10/2025 $ 350.00 LAS SA| APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 09/10/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 1381 15/10/2025 $ 350,00 IEEA
CHUNKANAN SELLO 16/10/2025 § 200.00 20 2 5
POMUCH SELLO 20 al 22/10/2025 $ 300.00 ETA
CHUNKANAN SELLO 23/10/2025 $ 200.00 RAMO 33 FA D U LTOS
POMUCH SELLO 27/10/2025 $ 100,00 EQUG AC!GN PARA A;' )
CHUNKANAN SELLO 28/10/2025 $ 200.00 “QOpP ERADG
TOTAL DE EROGACIONES: $1,900.00

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor plblico autoriza a Ja unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.
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.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA- DI'A MES ANO
G 1o 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO VGG DE FECHA: e de ddpe 2005

AUTORIZA CONFO,

/‘ ; (|
C. RAUL SALDIVAR TUT

de Olibee Al g de e DE2025___

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

gt

SECRETARA

H. Jd:\!TA f?‘TUNICfPAL I’:‘ﬁ av\ﬂehc:a Manea Uc Cn(L("@_‘

n@*‘* i, Scwt—(anu de o . L Huuuc—\e 1 ;-Lg’ EOL_V,,,;QL,
& NG

D de Oclobre AL de pclibre DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

lu\u-w\v\ae(lcu sanag b oty
Viele - Tond sal, fe Povch

8 de Oclolore A8 Lo oclibee DE2025__

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

mim«sE’C‘TAREA

H. JURTA muNiCipp,
PORICH g BNagelaen Mar“:cx Ue Colly
2024 - 2019+ gc;& &G!tl& de lg HT00NG Mlxx( de Bove il
CERTIFICAMOS QUE EL DIA <{ DE Qcis e DE SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT
u::t:A_
CERTIFICA ( 2025 goNFORME
: RAMO 33 FAETA :
: 3 RA ADLA
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA EDUCAEEON PA WL SALOIVAR 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

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o2 DE FECHA: A de OAbre 2ens
AUTORIZA CONFORME

LIC.LEID MAI'\;IA KEB AYALA C. RAUL(&VAR TUT

CERTIFICOQUEELC. =~ RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO F}

4 de actibre. AL g de Ockilore DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ESC. PRIM. RUR.
SANTIAGO ORTEGA ; ; ./ ’7
C.C.T. 04DPROOGOB
CHURNAN, HIGN, CAMPECHE

l\m‘(ld\' f\;_LO gﬁ(‘ Qr“"\ﬂt_l -LQC\’\UA Ecovan

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 i> DE OC*\)L) DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
1
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT q 3 "ﬁj’
\EEA
CERTIFICA - CONFORME
2025
-7 A -~
— Mo 33 F % "r’a o
LIC.LEISY MARIA KEB AYALA %\GN pARA AD UL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIGHRMC «QPERADONOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

DIA MES
i3 \Q

FECHA: ANO

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 163 DE FECHA: i3 Ao Oc\bire 2025
AUTORIZA CONF@
GNP LlC.LElD(éA'KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
RAUL SALDIVAR TUT

ui aRETAP?Q
H. JUKTA MUNICIPAL
POWCH

ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

i3 de OAchve AL 3 1o oclk,, DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

%&qufdu r\- la L. '-‘_y\-\cn Moalv ,-lg m,

Xna. Bungelyeq Marea Uc coll(

k%ec

RAUL SALDIVAR TUT

; ‘;&

CCRETARIS
&, ﬂ'cm CiPal

EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

Y %E_AL 1Y de Oc{vbre DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Wea Marig Ue Colly

M's’l‘« MJ%‘!L IPAL

(S T TR g ¥

lw. . ‘\v\oebm Marg Uc  Colld ,ﬁ

s de 6cdobre AL ¢s deoclbre DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o delg L.

\uvvkn e“p_a( f'Lﬁ EOMU’CL!

204 - 1: 127
CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL

i DE
C. RAUL SALDIVAR TUT

DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

2029
CERTIFICA RANO 33 FAE:SU
yZ: Enu%‘?.‘g;ém‘z&)”
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA 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
io 10 (20259

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO &9 DEFECHA: 16 Jde 0clil, sc2s
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. . RAUL SALDIVAR TUT )
HA PERMANECIDO EN.ESTA CIUDAD O LOCALDAD DEL {6 e Oclobre AL ¢ de Oclohre DE 2025

56 & —_

SELLE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

BDUCACION
SEOTSE, PRIM. RUR. M?
SANTIAGO ORTEG
C.C.T. MDPRm ()YDF— :\.r.v\ Manoel Sa \r.cl.c.u-
CHURKCSUAR, . \l\l"‘ef-‘lo]r rle lﬂ gs p\_l. Mar‘m CL\UH" chine g

CERTIFICO QUEELC.  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
CERTIFICAMOS QUEELDIA 3 DE  plefib e, SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

IEEA

CERTIFICA ( 2025 Bo, NFORME
RAMO 33 FAET

EDUCACION | PARZ £ M

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA 5 Rﬁ,. L SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NﬁMﬁR\E Y FIRMA COMISIONADO




|

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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: L DA MES ANO
20 Q0 |>02.5
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO (3 DE FECHA: 50 e oclwlnﬂ, 202 <
AUTORIZA CONFOR
¢
s
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIACAEIEEL C RAUL SALDIVAR TUT
: €D EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 20 de octobre AL 20 de Oclobee DE 2025

k1 SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

- SEURETARS

H. SUNTA 1 ' Marta ==
i?ﬁf!iﬁ‘éx"b#},&,,{_ e Puge lhcg Marg Colls

?f(:?'— "Sc&cl—a%‘u c’.t (a 'H- :\hu*\r\‘\q u?ql- Af pOVV\UCLl

Bl C. RAUL SALDIVAR TUT
L.

Q/EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 de Oclobre AL 26 de pelobse DE 2025

)

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Tva s Avcelicn Mearw e cath ,@'

= %’.CP"!’.'LGYHIJ c‘e '(.r l‘:-_\u\/\'\fa Mwl . clf' pC‘MUQh

RAUL SALDIVAR TUT
EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 22 de Oclobre AL 22 e Ocdohro DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
j—'ﬁ:} . nb\c:e;(\‘ cg Hah.ci Uc cotli r_é
e m—LoLJ\ a_delq H --I&_Jv\-\q Mgil « Ae Porut
rEs

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2.3 DE (&) C[,s LI:@ DE 2025 SE REINCORPORO A SU,
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA CONFORME

&5@” N 33 FAET
Llc.LEm'm% AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT %7 1 I:PARA AlliTos

I e e s B e d g
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO ALD”




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

FECHA. DIA MES ARO
23 ilo 202.5

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ey DE FECHA: 23 Jdcockobie 2025
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SA?DIVAR; TUT
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO£JJ®STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 le 0clobre AL 23 Ao Ockolyye DE 2025

¢

Ll

SECRETARIA DE BDUCACION
ESC. PRIM. RUR. f
SANTIAGO ORTEGA

T. 04DPROOSOB
ucuﬁmn. AN, CAFECHE

(0] 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
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i-. 5 :1;..
CERTIFICAMOS QUEELDIA R Y DE @g{ﬂgﬁ DE 2025 _IE INCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT 2025
RAMO 33 FAETA
CERTIFICA EDUCACION PARNRRME ~= 5
“OPERADC - ( ;)
VP
LIC.LEIDY MARIA 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 ARO
273 0 DS
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 122 DE FECHA: 23 de Qcix,_-l_.;m 202 5
AUTORIZA CONFORME
% / }‘C
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
w10y ¢
S NS
HCG i EI: C RAUL SALDIVAR TUT
- ﬁgﬁﬁ S EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2.3 S - de { e AL 23 lg QQM;&: e DE 2025

% ;:,’{f;’\ 1“, 7 SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SE’“RETAR

A

H. Juis - jﬁuwj{’ PAL _Lv. Mngelicg Maria Uc il «
MUCH Secie lro¥|0 delg L\«_'(cuaw\ M p::il \e O,
EL LN v~ LE, F

CERTIFICO QUE EL C. 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 QUEELDIA 28 DE  Oclvbee. DE 2025 SE REINCORPORE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT IEEA
CERTIFICA CONFORME ﬁ‘ 2025
MO 33 FAETA
. ION PARA ADULTOS
LIC.LEDY MARIA KEB AYALA C. RAUL'SALDIVAR RIPERADQ”

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUGAGION PARA. Los ADUL'ros DEL ESTADO DE cAMPECHE
' - - ‘ FORMATO nr-: seu.os 7

recHa L PA | MES | Ao |

: v_.‘ADSCRlPClGN* HEGELGHAKAN

| POR MEDIO.DEL PRESENTE st AUTOFUZA aLC, " f'_fRAUL SALDIVARTUT R
: __ SEGONINSTRUCCIONES CGNFERIE’)AS EN ELOFICIO DE

»'v.-»COMISIQNNUMERO o 1?5 " DEFECHA: 28 Ae oclgﬁwe _202S
' AUTORIZA BT conl;"E,
= .-fLIC.LEIDY MARIA KEB AYAL.A A . 'C. RAUL SALDIVAR TUT - - L

?‘-.cemnco‘gueac  RAULSALDVARTUT .~ i/
EN ESTA CIUDADOLOCALIDADDEL 28 Ae o" =)

HA PER e AL 25 !g ocldom DE 2025
Ll SEL L- o CERTIFICA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
swmwnnwwcg?mn RS _
P&F?:‘*foﬁp " FW"

CCERTIFICO QUEELC. ~ RAUL SALDIVARTUT e | |
A PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL A 2005

SELLO s ,' ; CERTIFICA' NOMBRE, FIRMA v PUESTO

VCERTIFICO QuE ELC. . RAUL SALDWAR TUT o ,
- HA PERMANEC!DO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL. T AL LT DE 2025

SELLO  CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

( 2025 )

CERTIFICAMOS QUE ELDIA _ 2% DE gc[c, A re. ___DE2025 . SE REINM 3 FABTAR DE

ADSCRIPCION EL c. RAUL SALDIVARTUT ’ ~ UCACEON PARA ADULTOS
o T _ UW:RAI"“"}”
o _ CERTIFICA CONFORME o
P vL!:c.LEIvDY’MARIA KEB AYALA C.  RAUL LDIVAR TUT.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO _




