INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA

SAMPECHE @
NO DL T
OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO
IEEA
FECHA (1)
24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MEs | afo
ORGANISMO CENTRALIZADO O
ATIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 24 03 [ 2026
FOLIO SOLICITUD 34,38,40 |
BIETIVO BAJO .
ROEAuTzIAR Y/OTRABAIO A INCORPORACIGN, REINCORPORACION, ENTREGA DE CALIFICACIONES, ENTREGA DE CERTIFICADOS Y SOLICITUDES DE EXAMENES
R
NOMBRE [ JOSE RAUL TORRES CALIZ NO. DE EMPLEADO 40613
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 06 CANDELARIA SEXO [ HOMBRE
[ PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO P DESTING
aEes MONTO TOTAL
CANDELARIA-EL TA
CAMINAR CASA POR CASA PARA BUSCAR EDUCANDOS, ENTREGAR MODULOS A LOS 05/03/2026 6o L on $ Fan.oo
EDUCANDOS EN ATENCION, VISITAR A LOS EDUCANDOS EN ATENCION PARA DARLES 12/03/2026 60 CANDELARIA-GONZALEZ CURI $ 700.00
SEGUIMIENTO Y AVISAR DE LAS FECHAS DE APLICACION
18/03/2026 GO CANDELARIA-RIO CARIBE $ 700.00
RESULTADOS OBTENIDOS
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON EDUCANDOS, SE ENTREGARON MODULOS Y
CERTIFICADOS, TAMBIEN SE VISITO UN CfRCULOS DE ESTUDIO
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
CERTIFICACIONES, LOGRO DE META MENSUAL
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
CUMPLIMIENTO DE LA META MENSUAL TOTAL 220000 |
* 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 cOMPROBANTH  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0.00
REINTEGRO : (21)
TOTAL: (22) 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING OMPROBANT] _ FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CANDELARIA-EL TABLON SELLOS | 05/03/2026 | $ 800.00 | CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
CANDELARIA-GONZALEZ CURI SELLOS | 12/03/2026| % 700.00
CANDELARIA-RIO CARIBE SELLOS | 18/03/2026 | § 700.00
TOTAL DE EROGACIONES: 2,200.00 ] ] 207 5
] L

El importe que no se compruebe con documentacidn Gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia,

INFORMA

#

R |

f

T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ u
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el servidor pl]b[ico autoriza a Iai.nidad ejecutora a reportario c:

mao un ingreso.
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PROF. LEODEG
RESPONSABLE DE LA DELEG

ERRERAA TRUJILLO
(IUNICIPAL 06 CANDELARIA



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

. FORMATO DE SELLOS
X

FECHA. DIA MES ANO
oS o3 2026
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Y DE FECHA: oS /oj
AUTORIZA CONFORME
3 /
EGARIO HERRERA TRUJILLO. C. T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ
— Y
b O R A
CERTIFIGD/® TD. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERNIAREGIROEN ESTA‘{:IUDAD O LOCALIDAD DEL oS /o3 AL o5 /63 20 26
S LL c ICA: NOMBRE, AY PUE
. JNTA WA SHELLO ‘ _ FIRMA Y PUESTO

JoSe GZ?U??’ Dol
Macn fe MoncPo/

i T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
¥\ ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 26

&RTIHCEE? :
HA PERM :

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 26
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
o -
T =
e JTEEA
CERTIFICAMOS QUEELDIA 4 DE sicyzo DE 20 26 SE REINCORPORO A SUi.éJZFgA DE
ADSCRIPCION LA C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ ‘
| RAMO 33 FAETA
CERTIFICA CONERRMEC!O ) PARA ADULTOS”
~\ { “O/ERADO”
\ 2
C. MTRO. LEODEGARIO HERRERA TRUJILLO. C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

RESPONSABLE DE LA DELEGL'\\‘x N MUNICIPAL 06 CANDELARIA NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO



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

. FORMATO DE SELLOS
£-3

FECHA: DIA MES ANO
/2 o3 2026
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ KYs DE FECHA: /2 /0_3’
AUTORIZA\ \ CONFORME

C. T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ

72 /03 AL /2 /03 20 26
- N SER " a».-nm CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
k(‘l\f\e' Jﬂ-p Kn SGrlg gﬁzmr\"a'm M‘chj
kL A«; ade  faticipa ],
CERTIFICO QUE EL{ - T.D.JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 26
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE ELC. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 26

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

B
| TP IEEA
9
i

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /73 DE atareo DE 20_ 26 SE REIN&)LF’U‘R,U‘A SUTUE!\IRE

ADSCRIPCION LA C. T.D. JOSE RAUL TORRES DSEEZUCAC HON ULTOS"
CE TIF\CA CONFORME e
C. MTRO. LEODEGAR i RRERA TRUJILLO. C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ

RESPONSABLE DE LA DELEG@{I‘QN MUNICIPAL 06 CANDELARIA NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
N




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

x ~
FECHA: DIA MES ARO
/8 o3 2026
ADSCRIPCION: DELEGACION DE ZONA VI CANDELARIA
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Y0 DE FECHA: /S %73
AUTORIZA CONFORME
7

C. T.D.JOSE L TORRES CALIZ

CERTIFICO QUE EL C. MRES CALIZ

HA PERMANECIDO EN ESTA Ww /8/02 AL (/03 20 26

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

tf%ﬁul Lum 73
Qfﬁ(f 1_\‘\ ayep (jr\:/l
Axenle 4y mr;P:/

CERTIFICO QUEELC. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 26

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 20 26

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

|

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /8 DE  iarzo DE 20 26 SE REINC01PORO ASU LILUG'SREDE
ADSCRIPCION LA C. T.D. JOSE RAUL TORRES ¢ALIZ

CER%‘I‘F_IE;A___‘ PI\EB

C. _MTRO. LEODEGARIO HERRERA TRUJILLO. C. T.D. JOSE RAUL TORRES CALIZ
RESPONSABLE DE LA DELEGACION MUNICIPAL 06 CANDELARIA NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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2 *\/‘H 3 33 FALETA
&EAC ON PARA ADULTOS”
GPERADD" f




