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

IEEA
FECHA |
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA [ MES ] afio B
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTITUTO ESTATAL DE LA E CION PA S ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE [ ,
ENTIDAD PARAESTATAL STITUTO ESTATAL DE LA EDUCA gRio c 2 02 2026
FOLIO SOLICITUD 019,020,021,022,023,024,025 :l
s::ITZ'ZRO Y/0 TRABAJO A 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 OE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO GasTD * DESTING MONTO TOTAL
POMUCH .
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA Y TOMA DE 2v3/02/2026 50 $ 350.00
FOTOGRAFIAS,APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES,APOYAR Y 06/02/2026 GO CHUNKANAN $ 200.00
PERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO.
su . . 20Y11/02/2026 GO POMUCH $ 350.00
RESULTADOS OBTENIDOS 12/02/2026 GO CHUNKANAN $ 200.00
16Y17/02/2026 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. 19/02/2026 20 CHUNKANAN $ 200.00
23v24/02/2026 Go POMUCH $ 300.00
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 Y /o autopls
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL $ 1,9no.oﬂ
DEL PROGRAMA, A : ) )
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
|
|
i
TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL: $ :
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO COMPROBANTE FECHA IMPORTE DECLARO, BAIQ PROTESTA-BECIRTA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
+-ESTEFORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLOS 2Y3/02/20026 350 r LAS SANCIONES %qs SE@PL
CHUNKANAN SELLOS 06/02/20026 200 I €, ; P
POMUCH SELLOS 10Y11/02/20026 350 | - s —
CHUNKANAN SELLOS 12/02/20026 200 l i Y
POMUCH SELLOS 16Y17/02/20026 300 i \ : L
CHUNKANAN SELLOS 19/02/20026 200 L"*'é 33 FAL
”E A
POMUCH SELLOS 23Y24/02/20026 300 i R CK‘\N Pi‘-’-\%’“ s
! 3
| sEDUCAL
| “ED ERAD
TOTAL DE EROGACIONES: $1,900.00 b i

Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarto como un ingreso.
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RAUL SALBIVAR TUT LIC.OSEAR 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: DIA MES ANO ‘
2 O | 2006
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Ol9

DE FECHA: D e f‘aéi—e o 2026
AUTORIZA CONF
1{"'% 2‘
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

2 de_Felbveve Al J, T L .ero DE2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I.A.ixm.;(\w Mariq U ity 5/@@,

A S Lo Sk de la 4 Touds M fvcal de Yoveod
CERTIFICO QUEELC. LﬂQWQQQKLDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN“ES 7 ‘UDAD OLOCALIDADDEL 3 de Fibwero L 2 de Jc lvero DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

é;

t :,:i L\«apf’\w Masia O Zol tf
Seoie &2 4&(1{” X(_}lﬂ.l’q l‘*‘fuﬂul'j

2 A
CERTIFICO QUE EL C-¥<* RAULSALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

—————

CERTIFICAMOS QUE EL DIA </ DE e ,-tfg SE 2026 a SL?EINCOR ORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT \ }"
i : I L., U t
\ \ —
CERTIFICA el GONBQRME
| rAmMO 33 FA * ADULTOS
| “EDUCACION PASY 0" | ¢
| - “OPERADO” [/ Joia
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA """ RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

324



2
.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
& A2 [202.¢
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 220 DE FECHA: [y, ’Féé,a.eﬁ.o 202 G

AUTORIZA

CONFOR
) , (I )
X(/ o Je=
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

| CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL £ [, 7+ fopers AL & de_fzbirero DE2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRM ~ PUESTO
= arei LRIV
f I' -\/. Ot r

CERTIFICOQUEELC. 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
_.J'i
— !
CERTIFICAMOS QUE EL DIA g \DE  F_4 h’e.%ba"" 'BE_Z 26 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVA‘R TUT

', T
._ , . |
CERTIFICA CONFORME
) \L (Q
/é/ . s
LIC.LEIDY MARYA KEB AYALA . T RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



X

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

FORMATO DE SELLOS
FECHA | DIA MES ARO |
L | 22 [osc
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Q% DEFECHA: /o e Felbyern 202¢
AUTORIZA
{%
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICOQUEELC. ~ RAUR SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN EST; Q\O‘;LOCALIDAD DEL o fe Feheero Al io ] ¢ Aelpeyn DE2026
& \ 2
nz-;“':@é “! rn

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. 72
:[i-w% » (-\hm?[i/n ?"{cﬂ"\ﬂ (-}-’.. c._n”k -
S o ‘L»{n el rle Q L{L \umkn Moai -L? Jh-\u(lq
CERTIFICO QUE ELC. ‘gﬁAUL@m%?VAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA dtQCAuDAD DEL i Je¢ Tehvera AL 11 [o T-elavern DE 2026
s r-:;

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Log .

—

p”\ﬂr’(\(u [ Cu\'-l.:l Ue Col (i @
\ejukﬂ‘rj-a rl-z(g_ \\JV\LQ Mpal. de (K TAR
=love —pis

CERTIFICO QUE EL C.

vl sggnlyAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

LI AL _
SELLO

DE 2026

£ g 0 |

l CERTIFIGEA:A N‘VQMBRE,‘F_IRWIA Y PqESTO
| o o

|
1

- 2075 | *
! ' R I.,
. — __?';;_M:l |
| R e ons ADULTOS |
[ oo .‘;OPERP_\'____'_ B I
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /2. DE T bhwewo DE2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICA CONFORME
LIC.LEIDY MéIA KEB AYALA C. RAUL SALI5IVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

22



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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
2 | 02 [Zopr
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 005 DE FECHA: (2 de Toleero S05¢

AUTORIZA CONFOR

W »
& (T
LIC.LEIDY MA EB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

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

/2 Je ebrero AL 12 el Fohyeso DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y-PUESTO
— \ P

x5

; ,;‘.;,;'" S

e Wilidins i

CERTIFICO QUEELC. 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

m— '_FA-#_JF
e - -
I 1
| ]
ey

\ \

T )
.- .i \
|

! II | |
CERTIFICAMOS QUE EL DIA / 3 DE Tc b re o\ DE 2_(\]26 — SEBEWG:%PORO &SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT \ " H1LTOS
| = 1

CERTIFICA \ " = CONFORNE

\ — -
‘:-.’ Vg)
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C.

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‘ |
/6 dZ | 2007
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO
COMISION NUMERQ 0273 DE FECHA: e de Fibrers i Py

AUTORIZA

CONFO?&E\
% O Y
LIC.LEIDY ARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC, RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN &g}gﬂ( QQ%K S LOCALDADDEL  jg /. 7z hecro
e A\
§Rens CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AL j¢ ofc 7 bvess DE 2026

- ie [sﬂfig‘\\ ey MQF" {JC {1)(.‘

TN vexLa%n dels H. melm M_*)a_ e df—vwf.fn

CERTIFICO QUEELC. +nRAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN Es OLOCALIDADDEL 77 d¢ Febrese AL 23 e 7clverc DE 2026
{”; LN '}3
s“fégﬁ\ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Rt

I’*\ﬁ f"‘hﬂE (d Lt Mm 1 U" {o U' ﬁf

=t e 1—21{‘\'1 dely Hh \unjm ?Vfoaf_ck Pomudl

202 —
CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
/A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA t9 DE| Feblero Dli 6,?,26 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR Tur ' 0
RAMO 33 FAETA
CERTIFICA ‘ “EDUCACION PARAADULTOSONFORME
“OPERALO" O
% | yior
LIC.LEIDY MARTA KEB AYALA C RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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'm INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA NLES ANO
/& Q2. | 2oz

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 224 DE FECHA: 19 Lo Felreso 202c
AUTORIZA CONFORM
1
@,G
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

I de Fobrvere AL (9 o ol oDE 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
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
—
CERTIFICAMOS QUEELDIA _ D¢ DE Frlbirerf ' ’oE2026.%  SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C. RAUL SALDIVAR TUT| 1
1 li N j
CERTIFICA { L —!  CONAORME
| 2 )
| 5,
K ¢
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA - —— B RIBﬁA DIVAR 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 J_ANO
23 02 202¢

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 075 DE FECHA: 23 de Febiero 2050

AUTORIZA CONFOR

42 2
LIC.LEIDY MARI B AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN EST;A\?CIUQ&B p LOCALIDAD DEL 23 Je Febrero AL 22 1e¥clowerp DE 2026

5 45

?

S”E“L”L"fd‘” 50 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
:r-«& p\v\n{:bl {4y Mﬂrla UL ko”t @ﬁ
= __f-rv L"‘\&J'h] A{ {'\u LX Lt.‘i ‘}\’{I‘ﬂ Jf* L‘."'\'\-\\Jf ‘n
YR
CERTIFICO QUEELC.  ,,RAU [ TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA“@ YU LOCALIDADDEL 24/ _[. feloreso AL 5% e felorero DE 2026
tg Rex i —_
SELL d%%} CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o
[’\t\Gi’ti(ﬂ (“‘Aﬂh’& (‘}(‘_ (»U“f . i,

i

.I_ ¥ Q(-'Lh > “U.P,'{Cl JXF e \\J““TU‘ MD&[ JS lg gh
a4 74 4 '

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 25 DE 7. hrero  DE2026— SEREINCORPORO A SULUGAR DE
LLx. —1
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT £ -
€ |} .
CERTIFICA e 1 CONFORME

p l 2075 | a C )

) | Y. )

,@' L1 | (e
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA RAMO 33 FAETA |RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUME.AICAC\ON F&fi‘ A SD anMédE Y FIRMA COMISIONADO




