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

IEEA

FECHA ]
ano [» 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS o MES afi0 |
ORGANISMO CENTRALIZADO O

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

ENTIDAD PARAESTATAL STITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION 05 £0UL 30 01 2026
FOLIO SOLICITUD 001,002,003,003,005
;)EBIJ\EZXRO Y/OTRABAIOA |0\ \pLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES.

NOMBRE RAUL SALDIVAR TUT NO. DE EMPLEADO I_ 0000040370
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO HOMBRE
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO GASTO * DESTINOG MONTG TOTAL
POMUCH .
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 19/01/2026 50 £ $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 20/01/2026 GO CHUNKANAN $ 250.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
v 22,23/01/2026 GO POMUCH $ 200.00
RESULTADOS OBTENIDOS 27/01/2026 GO CHUNKANAN $ 250.00
28/01/2026 GO POMUCH $ 100.00
SE INCORPORO Y SE TOMO FOTQGRAFIAS A LOS EDUCANDOS NUEVOS Y 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 JEEA.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL $ 950.00
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 i
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE

POMUCH SELLOS 19/01/20028 $150.00 LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CHUNKANAN SELLOS 20/01/20026 $250.00

POMUCH SELLOS 22,23/01/20026 $200.00 e "_—(r"‘n)
CHUNKANAN SELLOS 27/01/20026 $250,00 \—- Ef_'.' ’ 3 |EE A

POMUCH SELLOS 28/01/20026 $100.00

| |

MO 33 FAE—TA

|_ TOTAL DE EROGACIONES: $950,00 DU LTOS
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servido @@@@Aﬁaﬁ m&é’d Eépu‘ora\a(repbrtarlo como un ingreso.
“ —
INFORMA VO0.BO. R AUTORIZA
/ - JI
RAUL SALDIVAR TUT LIC.OSEAR URIEL CANCHE CHE LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA

COMISIONADO JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITULAR DEL AREA O UNIDAD ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
19 ol |202¢
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ool DE FECHA: Q4 de fuerg voo7
AUTORIZA CONFORME
L
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALBIVAR TUT
MNEos
) ~f
¥ CE UEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

]EngO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1® de € oo .o AL §* de Cvevo DE2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
L'\q]q Ancelica Mara Ue Collt
L s
B Seoelart 5La 1o b Mmd( de ‘p\,\-«\gh!g
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- —_----v-----—':lﬁ
CERTIFICAMOS QUEELDIA ¢ DE vt & D IBEBORA. SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL €. RAUL SALDIVAR TUT s \
" 2075 | f
CERTIFICA J. 1 CONFORME

22' | RAMD 33 FAETA

' | “EDUCA&‘AL . PARA;%;:ULTOS /~,
" 0o l

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA | or R;?CD

_ s Jﬂa-amui. SAL{JIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIbAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

th



s

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

FECHA: DIA MES ANO
ol [2C
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: 80 (rero 2020
AUTORIZA CONF
ﬂg; &?/ o

LiC.LEID RIA KEB AYALA C. RAUL SALBIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ES7 %UDAD O LOCALIDAD DEL 20 Je £r-cve, AL 26 Ae Cinewes DE2026

:"l i % 3

Rk ‘§, CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

EBCRETARIA DE EDUCACION /' okl )
ESC. PRIM. RUR. ’ ) - R ’y :
wm%ﬁ ‘?kca?&-lua n Manuel Solazer Yevecirg C _
CHUNANN, 1AR, CAPECIE Diecor de Vo e Privaria e ¢ avalCavges
CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-,

CERTIFICAMOS QUE EL DIA g+ DE % e men ———DE-2626=—=-SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT

_ ik =
- Lo REEAA |
CERTIFICA ‘ e} CONFORME
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i | et ) Z ‘
LIC.LEID A KEB AYALA | RAMD 33 FRETA _  gluL sacbivar Tur

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNlét'lg_k‘_M JOACH -"ngr%AES ANGYMBREY FIRMA cOMISIONADO
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.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

-

FORMATO DE SELLOS
DIA MES | ARO
FECHA:
22 ol [ 200
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO oo DE FECHA: 22 le Suerc 2028
AUTORIZA CONFOR
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
RAUL SALDIVAR TUT
VEN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 de £ow AL 22 e $iopo DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) SECRETARIA
§ !
H' JUNTA MUP“HCIPAL 1"’\"} PHQE(\ g Muk(u UC {...(‘_‘)\ ll /—4@'

pﬁi\ﬁu‘i"" Sew-pl-arm delg . T-\hiﬁ H‘ el . J Povasch

ID@ EN ESTACIUDAD OLOCALIDADDEL 23 Je £uvcrc AL 22 lp Toero DE2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

=
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¥i. I ' lhu DV\GQ L‘ P Har‘c‘ U(‘_ COU|

%e-.rp-‘(a}‘{m rle_g L‘-Jgn;lg L:h)_z( de P\/jhﬂucl’\

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2(¢ DE £ DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT @’;' EE =A
. r-_m RS §
CERTIFICA | ! 2[]2,3- CONFORME

||

! i At
| {
Y RAM’J 33 FAE UX Q

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA=DUCAC ! ¥ PARS\E MLGILTOS” RAU,_ salbivar TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL oP ERP,;; . 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

2.

MES
ol

FECHA:

—

£

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO oot DEFECHA: _ 27 de £ o028
AUTORIZA CONEjA
LIC.LEIDY M éu\ KEB AYALA C. RAUL@SIVAR TUT
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN

: “-builDAD O LOCALIDAD DEL

BECRETARIA DE EDUCACION

ESC. PRIO4. RUR vin »w
BANTIAGO ORTEGA VLAY
C.C.T. Wmn Dm[‘ e ""‘frn— A ‘l gcdu.,ar : e-:—e% "0

N

AL 23 e Fiere DE2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Q"? c‘f C)\-@-Vﬁ

e i

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVﬁE_R TUT
t

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CERTIFICA .. 7025 lﬁ | CONFORME
‘1 RAMC O 33 @ETL/J}LTOS 0
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA | “EDUC ‘\CNN PA RAUL SALDIVAR TUT
ERADu

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPA

=== "NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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.i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA. DIA MES ANO
25 | ol oo
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: 28 e Cvere  sa26
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY WARIA KEB AYALA C. RAUL sgkAR TUT
\N 4 dse
CERT FCeQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
ER: @ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 A, [SN ALag de €0 DE2026
; 5 )l& L I
: 5." SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H _\.‘w.: Punge liea Meavig (e Cplh @z =
ea c;(trg-( ?J A_g lq ‘-‘ 4 &9 th Ev\(c i' 5!! kb’ﬁr‘w ‘-|
e
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 25 DE‘ gy\eﬁu ~BE-2026 <ecmr-SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

r i
CERTIFICA .' {.__.__4.___._______,_: 4 ONFORME

zozaj @Q
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA | DURAM © 33 FAETA RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNEPAL CACIUN PARA Agaiteer e e COMISIONADO

OPERA[“"’

L e ) =W EMon grersc e e T TP N..



