L)
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO iEEA
FECHA 1
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO |
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTITUT AL DE CION P, ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL UTO ESTATAL DE LA EDUCA! ARA LOS ADULTOS DEL 0 DE CA 30 oL 2025
FOLIO SOLICITUD 006,007,008,009
::i ETZ'X;’ Y/OTRABAIOA | MPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MIES.
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 Mok DESTINO MONTO TOTAL
POMUCH !
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 15 al17/01/2035) &0 $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR ¥ 22/01/2025| GO CHUNKANAN $ 300.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
233l 24/01/2025| GO POMUCH $ 200.00
RESULTADQS OBTENIDOS 27/01/2025| GO POMUCH $ 100.00
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTOGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS ¥ DE BAJA,SE APOYO ¥
SUPERVISO LAS APLICACIONES DE EXAMENES Y LAS ASESORIAS EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIO.
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 TRABAIO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL $ 950.00
DEL PROGRAMA. " : -
TIPO DE GASTQ:  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: $ -
"EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING FOMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA YWFRDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATG SON LOS SOLICITA ANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLO 15.2117/01/2025 $ 35000 LAS SANCIONES QUE SE JEN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLO 22/01/2025 $ 300.00
POMUCH SELLO 23 al 24/01/2025 $ 200,00 IEEA
POMUCH SELLO 27/01/2025 $ 100.00 2 0 2 5
EDUCAC&@SERAWQ”
TOTAL DE EROGACIONES: $950.00

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisttos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

INFORMA Vv0.BO. AUTORIZA

RAUL SALDIVAR TUT LIC.Of‘CAR 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: DIP: MES ANO
/5 ol 2025

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o6 DE FECHA: 15 Jde Eeeve 025
AUTORIZA CONFO
L.;\".
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALBIVAR TUT

% @ SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SF‘:HPTA‘R!A T"“ﬂ > QV\&\E(;(G l"'lt-‘lV‘;C'\ k/‘{ 'C_r'{f :‘.:ﬁ
H- JU ‘g EA MLNIC'PAL Sj;’l.nﬂ;-iur| 1‘Jr!r l ‘l'\a-T'\}\ \k’rl Mh’t\ihl_,‘\;)al ,l(; {}‘ “"-'\L.:rln
IR E™ ]

RAUL SALDIVAR TUT

NLESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (g, fe Coevo Al tgde Cuom DE2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICQ\\QUE E;J. ¢’ RAUL SALDIVAR TUT

\:E:L\ILESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 _de Cnern AL 13 Mo €v.,.p DE2025

A
Q} ﬁ LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
y@;ﬂf
SECRETARIA Iu\j Bage o Mari'y Ue Coll s
H. JURTS GUNICIPAL R4 v{'tJ delg L. 'Iu»;l g Huﬁfﬁ pal de &Mgggé
POMUCH
CERTIFCAMOS AL ELDA 20 DE g DE 2025 '

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA
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LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SAL IVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE 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
22

MES
od

FECHA:

2025

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO Q07

RAUL SALDIVAR TUT

AUTORIZA
P i

LIC.LEIDY-MARIA KEB AYALA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 22 e Svern 2025

CONF;)?
O Juds

C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

22 de Cieve AL 22 de Ciropm DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIR

‘Y PUESTO

s

LA
185 g
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

A3 DE E e DE 2025 SE REINCORPORO A@
. —_— %

CERTIFICA

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

FAMO 33 FAETA

CONFORRIELIC A CION PARA ADULTOS

Q “GPERADO”
7

RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FECHA | DIA MES ARIO
2D ot 12628

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO O, DE FECHA: 23 le Cuen 2005
AUTORIZA CONFORM
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LIC.LEIDY MARTA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
RAUL SALDIVAR TUT
OENESTACIUDAD O LOCALIDADDEL 2% le fvera AL23 Ao Cpoyo DE2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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2Y de Srvere AL 24 de € DE2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

g - Ponciebi e Marig e colle . é _j
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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 27 DE $oavn DE 2025 SE REINC £46-4 SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT ( 2025

CERTIFICA RAMO 33 FAE:SULTOS
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DO

> OHERZE
/ /324"“
LIC.LETDY 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

X
FORMATO DE SELLOS
FECHA. DIA MES ANO
22 lat 202S
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o009 DE FECHA: 23 de Cocrn 2025
AUTORIZA CONFORME,
7 O,
LIC.LEI A KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
i RAUL SALDIVAR TUT
EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL. 23 de Cicrg AL - . DE 2025
A 23 e Evere _
¥ SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
_\—.-wc\)a'(*\\r\afﬁi e \‘fur:c_'. (e C;?“:; —g 3
t-::‘:u'& | 4 ""(__l‘ :‘\L r'l o l,_Ll t‘ “ —TLrV\l(u \"’U it e e \ f1 [<d ij_ Laa\ | L
L
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 QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE &, ., DE 2025 SE REINC U LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT ( 2025 )
RAMO 33 FAETA
CERTIFICA EDUWOREIGN PARA ADULTOS

LIC.LED(M%BAYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




