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.S | cormmwoprone OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO
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FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
RA LOS ADULT
ENTIDADIPARAEETATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 21 3 2025
FOLIO SOLICITUD 51, 55,59
OBIETIVO Y/O TRABAJO A
. / INCORPORACION, REINCORPORACION, ENTREGA DE CALIFICACIONES, ENTREGA DE CERTIFICADOS Y 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
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO GASIO ® DESTINOG MONTO TOTAL
CANDELARIA-E|
CAMINAR CASA POR CASA PARA BUSCAR EDUCANDOS, ENTREGAR MODULOS A LOS 13/03/2025 Go LTaLon s 200.00
EDUCANDOS EN ATENCION, VISITAR A LOS EDUCANDOS EN ATENCION PARA DARLES 14/03/2025 GO CANDELARIA-SAN JUAN $ 500.00
SEGUIMIENTO Y AVISAR DE LAS FECHAS DE APLICACION
18/03/2025 GO CANDELARIA-TORRES BURGOS $ 800.00
RESULTADOS OBTENIDOS
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON EDUCANDOS, 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 GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)

EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTO FOLIO Jcomerosantd  FECHA RFC IMPORTE
i
EDUCL
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0.00
REINTEGRO : {21)
TOTAL: (22) 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTING COMPROBANTH  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
CANDELARIA-EL TABLON SELLOS | 13/03/2025 | $ 900.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CANDELARIA-SAN JUAN SELLOS | 14/03/2025 | $ 500.00
CANDELARIA-TORRES BURGOS SELLOS | 18/03/2025 | $ 800.00
TOTAL DE EROGACIONES: 2,200.00
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T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

PROF. LEODEGARIO HERRERAA TRUNILLO
TECNICO DOCENTE
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instituto Estatal de la Educacion para los Adultos del Estado de Campeche

Calle Prolongacién D+ Allende Nam. Ext S/N Entre, Av. Luis Donaldo Colosio y Privada, Col. San Rafael
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 08 y (981) 81660 34

AREA DE ADSCRIPCION 06 CANDELARIA

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION NUM. 51

Candelaria, Cam., a 13 de marzo del 2025.
T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

ENTREGA DE MODULOS A EDUCANDOS QUE PRESENTARO EXAMEN Y ACREDITARON, ASI COMO ENTREGA DE
CERTIFICADOS.

A partir del 13 de MARZO al 13 de MARZO del presente afio en:

EL TABLON, CANDELARIA, CAMPECHE.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

I
€ ° *

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. ;
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06 CANDELARIA,CAMPECHE.



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

» ~
FECHA: DIA MES ANO

/3 o3 2025

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO l 5/ DE FECHA: /3 /03 /2025
\: &
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AUTORIZA' / CONFORME

C. MTRO.LEODEGARIOWHE : C. JOSE RAUL TORRES CALIZ

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN

[3 AL /3 20_25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. JOSE RAUL TORRES CALIZ st A DU”
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /¥ DE  aaszo DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA C. JOSE RAUL TORRES CALIZ
CERTIFICA CONFORME
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NOMBRE Y FIRMA D'.I-_L_EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




Instituto Estatal de la Educacion para los Adultes del Estado de Campeche

Calle Prolengacian De Allende Nami. Ext S/N Entre, Av. Luis Donaldo Colosio y Privada, Cel. San R fael
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 08 y (981) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 06 CANDELARIA

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION NUM. 55

Candelaria, Cam., a 14 de marzo del 2025.
T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
BRIGADEO EN LA COMUNIDAD DE SAN JUAN EN COMPANIA DE LOS AOT Y TECNICOS DOCENTES PARA
INCORPORAR.

A partir del 14 de MARZO al 14 de MARZO del presente afio en:

SAN JUAN, CANDELARIA, CAMPECHE.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

. . . . ; b |
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. € Yy
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MTRO. LEODEGARI) HERRERA TRUJILLO.
DELEGADO MUNICIPAL
06 CANDELARIA,CAMPECHE.



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

. FORMATO DE SELLOS
P -
FECHA: DIA MES ANO
/ 2025
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO £ 5 DE FECHA: 1 /03200 <
AUTF)RIZA CONFORME
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C. MTRO.LEODEGA RIO HERRERA TRUJILLO. C. JOSE RAUL TORRES CALIZ
CERTIFICO QUE EL C. JOS:E RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. Q{“ﬂJSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO,E‘N JIUDN% O LOCALIDAD DEL / & AL Y4 20 25
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CANPELARIA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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SAN JUAN ARROYO W o A O%\ia Ac 2o okon,
IAS GOLONDRINAS 2024 - 2027 Comisaven  Hoarcip pf
CERTIFICOQUE ELC. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25

SELLO
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CERTIFICA: NOMBRE, EfRn‘irAZ%PUESTo
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ﬁ) | VIOY JUTEES

ADSCRIPCION LA C.

OPERADG”
I DE AA ¢ DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
JOSE RAUL TORRES CALIZ
CERTlFlCA CONFORME
C. JOSE RAUL TORREé CALIZ
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C. MTRO. LEODEGARIQ&*RRERA TRUJILLC
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




Instituto Estatal de la Educacion para los Adultos del Estado de Campeche

Calle Prolongacion De Allende Num. Ext S/N Entre, Av. Luis' Donaldo Colosio y Privada, Col. San Rafael
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 08 ¥ (981) 816 60 34

AREA DE ADSCRIPCION 06 CANDELARIA

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION NUM. 59

Candelaria, Cam., a 18 de marzo del 2025.
T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
BRIDADEQ CASA POR CASA PARA INCORPORAR EDUCANDOS DE ALFA.

A partir del 18 de MARZO al 18 de MARZO del presente ario en:

TORRES BURGOS, CANDELARIA, CAMPECHE.

Por lo que al término de [a presente comisién debera rendir el informe correspondiente.
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. e B %
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DELEGADO MUNICIPAL
06 CANDELARIA,CAMPECHE.



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS
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FECHA: DIA MES ANO

/3 o3 2025

ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 57 DE FECHA: 12/03 /2 P
AUTORIE{L_A o CONFORME
r . /
JAVCTIAN
C. MTRO.LEODEGARImRRERA TRUJILLO. C. JOSE RAUL TOR CALIZ
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—
CERTIFICO QUEEL C. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDIAD O LOCALIDAD DEL AL 20 25
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AUL TORRES CALIZ
O LOCALIDAD DEL ) 9 AL /9 20 25

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUEELC.  JOSE RAUL TORRES CADIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAP DEL "% AL 20 25
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA /9 DE  iayz® DE 20 25 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION LA C. JOSE RAUL TORRES CALIZ
CERTIFICA CONFORME
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