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

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARD
ORGANISMO CENTRALIZADC O
PA LTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 28 11 2025
Sivban AR INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADU
FOLIO SOLICITUD 179,180,181,182,183,184,185
:::EE:: R i 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 O DESTINO MONTO TOTAL
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO GASTO
2025 POMUCH $ 250.00
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE b v -
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 10/11/2025| GO CHUNKANAN $ 200.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO. nenes| o T s g
RESULTADOS OBTENIDOS 14/11/2025 GO CHUNKANAN $ 200.00
182l20/11/2025| GO POMUCH $ 350.00
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y DE BAJA,SE APOYO Y s e
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO. jujes| o et :
25 al27/11/2025| GO POMUCH $ 350.00
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
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD e < bacesam
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 FOLIO COMPROBANTE FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL: s -
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
. ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
ol SELLO 6217/11/2025 § 250.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 10/11/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 11 al 13/11/2025 $ 350.00
CHUNKANAN SELLO 14/11/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 18 al 20/11/2025 $ 350.00 IEEA
CHUNKANAN SELLO 21/11/2025 $ 200.00
POMUCH SELLO 25 al 27/11/2025 $ 350.00 20 2 5
RAMO 33 FAETA
N $1,500.00 EDUCACION PARA ADULTDT

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autaﬁlt(pERs{e‘%ahportado como un ingreso.

INFORMA Vv0.80. 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




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:

Gl 2 |3exs
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /329 DEFECHA: G Jde Adouienbie 2025
AUTORIZA CONFO

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

yi N s

CERTIFICO: Qu_E $LC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMA' c#no EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ¢ Me _AJouieiahre AL ¢ e Adouiean bine DE 2025

SIELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA. PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 Je AJouicnahre AL 3 de AJoueibye DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

H"‘vhg ’ch[ qu, .OWLL.

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 IQ DE o) -- 3 ' DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT Q

IECEA
CERTIFICA ( 2025 ) CONFORME
RAMO 33 FAETA ”Q
EDUCACION PARA ADULTOS

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA “OPERADO" RAUL SAL IVAR 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
[s] il 2075
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 18O DE FECHA: ((s) Ae Um;cmg" 2OOE
AUTORIZA CONF
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SAL?IVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DELjo  de AJouiembre AL 10 e NouienbreDE 2025

e

)

ofe) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SACRETARIA DE BDUCACION
ESC. PRIM. RUR.
BANTIAGO ORTEGA

LOT 0aDPROO0ON

CHUMRARAN, AN, CAMPECHE

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLOD 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
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /! DE A}vuf‘e;“éa DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT E - )
CERTIFICA IEEA CONFORME

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA RAMO 33 FAETA ~ cu saudivar tur

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNIERMCACION PARA ANEFBREY FIRMA COMISIONADO
“OPERADO’




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
{1 /i 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 181 DE FECHA: 1 _de Advviersbre O3S
AUTORIZA CONFO
(e
LIC.LEIDY IA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

AL {1 de AJ0ucepnbre DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
H. ui.:k‘e.)[(ﬁ;rij’Ni,.r Lﬂ& A\'\:‘Eu(,ﬂ Maria Uc Colle ﬁ-

LULGQ - LULF

- CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 de Aguiemm hre  ALi2 deadpurembre DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

“ o (€ al. VU

-:“. i ﬁgh‘cq Man‘q (JL C(DU \. @
- VL

l-ﬂ Pem@iﬁlgm ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1% de aJovie bre AL 3 de Adoviombre DE 2025

%‘:%‘&[é"' :@g SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L;ca Mcu-.a QC (.O((t‘

JMUCH

‘L;'-‘-H‘n =2027
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /¢4 DE % DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT Nt

CERTIFICA IEEA CONFORME
& Caizs !,.w*-« 7
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA RAMO 33 ] L'T 2 RAUL SALDIVAR TUT

- B T
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUMAQESEE&L » NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA: DIA MES ANO

4 L 2023

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 182 DEFECHA: /4 de aJoviemhie 2025
AUTORIZA CON:Z:;
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /& Je yuw-em bire AL 14 de Aspuicmbire DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA DE BDUCACION
ESC. PRIM. RUR.

e
L .

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: 'NOHBRE. FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA {F DE pAx iieé_.k DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT [
(==
CERTIFICA 202 25 CONFORME
RA'{TO 33 ?&ria‘ t TCS V/ VQ
. ‘1---\5\:‘\"‘ Ju" 1Y)
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA EDUC AC%?&&" oty VAR 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
DIA MES ANO
FECHA:
(8 i 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO i2d DEFECHA: 1§ de Koou: Sidaine  "IHIE
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HAPERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (€ de Adouiermbre AL (6 do Aoouenbre DE 2025
§ Wt 7 A
§ e’ SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
 SECRETARIA . \ : ’ﬁg,
. VUNTA Rdtingir (t('cz Mcl.ﬁ(] UC Co“t
v IA MUNICIPAL Yot =
‘»'."\f-;f;_;.‘;;-_lx Secro-l- i Wf.k
- “;l! % g""-m i Y
.CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT
'}HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 le _Agouicmmbre AL (2 de Kouiembie DE 2025
' SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
“HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 de Adouieim he Al 2o de pucern bre DE 2025
: SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

i.i iz:u“

1 DE AR @i DE 2025
C. RAUL SALDIVAR TUT -
<+

[ =
CERTIFICA IEE CONFORME

25 L

AET, A !
RAMO E‘J ¥ g’} "QL":, 11 TORAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL j¢ A CIOH FA R NGMBRE Y FIRMA COMISIONADO

5 OPE&\_‘:\’

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
21 174 2025
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 8y DEFECHA: Q1 de AJoviembre 2025
AUTORIZA CONFQRME
LIC.LEIDYMARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 de AJpremmbire AL 21 de A0 cinbre DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

#
C ‘P::Mcf““(fk' s&h!s [SN=1a]

SECEETARIA DE EDUCACION
ESC. PRIM. 2UR
AA]

CLLT. 04DPRO0SOB
e st s

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 A4 DE re DE2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT w= :.:'i

e
CERTIFICA \ ?-5 CONFORME
20 p.ﬁ‘h\)\;‘o')
% SENRD O Jes
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA b RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNicn@ep&\ 96"‘? NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:
25 /! 20295
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO i85 DE FECHA; s
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

“CERTIFICOGUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

ECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2.5 (¢ AJcchombre AL 25 ke Adout ermbre DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

7

< % 1
g - Angelicg Marma Ue  Colls .
Seazlantd dolo il el
CERFFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

Hg’gERMANEC}Qq EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL  2.¢ Je AJourermbrg AL 2€ Jde Adou: ermbpre DE 2025

s, el Y sELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

iy el

i A 1 IPAL Tna. Pw\qe(;cq Mara Ue  Cotli %’
Sk ggggsczv}'é\ cle kﬂ ts \¢ 33\59 L‘F““ Ae "“‘!S!

Ria)

H

o)
0 QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT

HAPERMANECIDD EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2.3 de tUovrendhre AL 27 e A0y erbyeDE 2025
¥ e 3

CERTIFIC

()

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
JUNTA MUNICIPAL g Ange Liea Maria Ue  Colls "
POIMUCH jﬁ’dﬁm&:@nﬁm&i&&

2027

-
FAYF A By Ll

CERTIFICAMOS QUE EL DIA <8 DE Moumﬁm_ DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT ‘

CERTIFICA CONFORME

: V> =
=W 0\30 J
al) * ¥ F*‘u ‘/
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA S\ \@\%ﬂ RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL ohC CétU‘T‘P‘O NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
0 e
eV




