INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO IEEA.
I | FECHA |
kamo 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA P Ao |
ORGANISMO CENTRALIZADO O (| r17uT0 ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 30 03 2026

ENTIDAD PARAESTATAL

FOLIQ SOLICITUD

026,027,028,029,030,031,032

::i ETZ'X;’ Y/OTRABAIOA |\, MPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES PERTINENTES QUE AYUDEN A ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS DEL MES.
NOMERE 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 S DESTING MONTO TOTAL
INCORPORACION DE EDUCANDOS A LOS PROGRAMAS DEL IEEA ¥ TOMA DE 3v4/03/2026) 6o 2OMUCH $ 25000
FOTOGRAFIAS.APOYAR Y SUPERVISAR SEDES DE APLICACION DE EXAMENES, APOYAR Y 05/03/2025| 6o CHUNKANAN s 200.00
SUPERVISAR CIRCULOS DE ESTUDIO,
10y11/03/2026| GO POMUCH $ 250.00
RESULTADOS OBTENIDOS 13/03/2026) GO CHUNKANAN $ 200.00
17,18,19/03/2026| GO POMUCH $ 400.00
SEINCORPORO 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. 23/03/202%) 6o CHUNKANAN $ 200.00
24,25,26/03/2026| GO POMUCH $ 400.00
CONTRIBUGIONES AL INSTITYTO
CUMPLIMIENTO DE LA META PLANEADA Y ABATIMIENTO AL REZAGO EDUCATIVO Y SE
PROMOCIONAN LOS SERVICIOS GRATUITOS QUE OFRECE EL IEEA.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autapista
MADIANTE LA ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD
EDUCATIVA,SE DA FORMACION PARA EL TRABAJO,ACREDITA Y CERTIFICA A LOS BENEFICIARIOS TOTAL $ 1,900.00
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 50CIAL IMPORTE
- TOTAL DE EROGACIONES:
REINTEGRO :
TOTAL: $ R
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTIND COMPROBANTE FECHA IMPORTE 'DECLARO, BAJORROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SQILBS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO FENER CONOCIMIENTO DE
POMUCH SELLOS 03 y04/03/20026 $250.00 LAS spy ; NES QUE SE APLICARAN EN CASO JONTRARIO.
CHUNKANAN SELLOS 05/03/20026 $200.00 e é@ g E E &
POMUCH SELLOS 10y 11/03/20026 $25000 | % ‘- i i
CHUNKANAN SELLOS 13/03/20026 $20000 | oo
POMUCH SELLOS | 17,18,19/03/20026 $400.00 ' 5 Z UZ 2 l
CHUNKANAN SELLOS 23/03/20026 $200.00 j 1 -R/}H‘ ““*AE'_i'_ﬁ
POMUCH SELLOS | 24,25,26/03/20026 $400.00 y' =Dy CAD OM Fa RAA ) U LT .
] HeleTa OS
i OPERAD o)
L TOTAL DE EROGACIONES: $1,900,00 et

Elimparte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia,

INFORMA

r -3 ‘/
L —

VO.BO.|

AUTORIZA

)y,

el servidor pUblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

RAUL SALBIVAR TUT
COMISIONADO

Lit=GSCAR URIEL CANCHE CHE
JEFE DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION

LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA
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
[« )Y 0% | 2020
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO AL DE FECHA: X -'xe Moo T2 O

AUTORIZA CONFORME
mﬁ?z % 4
LIC.LEIDY IA KEB AYALA

C. RAUL SALDIVAR TUT

o ,
CERTIFICO %, RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMA ;NQESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 2 e Mmoo AL 3 \e ™My o DE 2026

s "§ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

1 P - ? o~
Lo B lio, Mlarg (8 Cotle ﬁ?

Secxg -{ mn »—ic @u \lx“\‘g"'i\'vﬂg_l"fu}*\: U;Pg { de Pormauchy

RAUL SALDIVAR TUT
N ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL & Jo ™Mearao AL 4 le pAgrzo DE2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o~ N )
l_mu .i-lmef’.m Moy U Colls ﬁ

\é_\«—# LV{ 'a l’“\’ l’..; H \\JV\ \'E: “JthJ 9'5\‘ "‘( TJ"‘\HJL

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

DE 2026

SELLO ICA: *f_i'}ﬁRMA Y PUESTO

e RAMG = “:té |

s '\f ﬁG”wi ) {
| ope Rﬁ'E\RA ADULTOS-
CERTIFICAMOS QUE EL DIA & DE_Ma—=o DE2026  SE REINGORR A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA CONFORME

* )

m@: Z sl

L/’ PR

LIC.LEIDY A KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADOQ
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FEGCHA: DIA MES ANO
= 03 |[200¢
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO o3 B DE FECHA: S5 e Moo 203 ¢
AUTORIZA CONFO)?ME"‘
N,
i Lo
LIC.LEIDY A KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL &~ 1. tAgvzo AL & e M,.y20 DE2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
,/,-"” .
A
CERTIFICO QUE EL C. 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

=== oy
= ':-'1 A mo p—
n : R =
; e
CERTIFICAMOS QUE EL DIA & DE “Ndm o DE2026 | SE REINCORRARO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT | | — i
RAMO 33 FAETA )
CERTIFICA L CEDUC ‘Ai@bgiféﬁﬂn"\ ADULTOS
ol B ....l
A
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
0 o2 prer e
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 228, DEFECHA: (o \e M ores 20206
AUTORIZA CON:@
i e
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CER QUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
KA. DO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL W de MMovso AL s le A,y oDE 2026
:é, T :
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

jl‘*\{.':" L\V‘peC\rc- HQ\'"‘H ‘UC— C:.‘,(.l; .@;
‘&eﬁi’}? LB A Llg U0 \q N al. de P

O,

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IV\Q . "{""\C-‘G(.:cca HQV‘I\U UC, CO(.[I‘ =
S‘.;'JE '('C:V-}H‘ J{lo l—\ - 3Lm—\q | 2 ({xy.( \ ,-L:’{i%

ok,
CERTIFICO QUEELC.

RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE 2026
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ili-——-=_ - . j
| r |

i an -

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /2 DE I~ leevr> o DE2026 | SE REN&%PBW%AR DI'-I' -

ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT | semiic ac1ON PARA ADULTOS
—— - —
| OPERADD - 1]

CERTIFICA '“"CDNFORT\AEf' )
C;l s "\)
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
Fecha | DA | MEs [ afo |
(> | 03 [200¢]
ADSCRIPCION: HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ ~29 DE FECHA: 2 de Mavo 2000
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (3 o M ear2o

AL '3 de N > DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

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

i - 2075 |
CERTIFICAMOS QUE EL DIA {3 DE L 2.0 DE 2026 SE REINCORPORO. ASU LUGAR IJPE
ADSCRIPCION EL C. RAUL SALDIVAR TUT _ RAMO ‘33| kaET{f\ —

I ELOTC RS- "rl: T

| “O P ERADO

CERTIFICA - GGNFORMif m——
(9"?:4:4-“1
LIC.LEIDY 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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
(¥ | 03 |200¢
ADSCRIPCION:  HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 030 DE FECHA: (? de teroo 202¢
AUTORIZA CONFORME
LIC.LEIDY Mﬁés AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO.¢ RAUL SALDIVAR TUT
HA PERI, ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL /3 _fc deeny AL 12 do ™M ¢, DE 2026
% SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
lv\q Pugellca Maria Ue  Colli .M:’
Sec rQ Sw:ur‘lca Ag LS’ W. .;;UV\LQ H\-Jd( + de QOV\« b
CERTIFICO QUE EL C. © RAULSALDIVARTUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (&, de oo e

AL 18 L e DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

1\«4 < Ping CL\‘{Q MCLV‘\C\ L?Q

N -
Collr ,@3’
Se cno {U Lcy t’LﬁZ L( H. A&\Ln {{Dckl- ci? POMUL'-'\
RAUL SALDIVAR TUT
DO EN'ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL () e hdeum o AL 19 de tdo o DE 2026
}vl
ELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L\‘q‘ . A meg (.—: cer M&?t‘(q UQ QO(.(‘\ ‘;ﬁ/i—%
r‘_g.s"r V‘{J 'Llc bg i tl.{"' {C: \-(- —_i SU'V\LTQ }‘“"\ H ql'. ; 42 P‘ mi 4 b'
N ;

I i
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2¢> DE MMors o DE 2026 SE REIJNCORPORO cgﬁ %A
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT i i ) !
[ ZU"rb :.r
CERTIFICA CONFORME e sl
RA MO 33 FAETA )
% A XCiON PARA ADULTOS
i a/ "OPERADO”
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR-TYT — =
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 ME_S o_ANO
22 a3 | 2024

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

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

COMISION NUMERO odI DE FECHA: D3 de Moo 2036
AUTORIZA CONFORME__ ,
©,
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUEELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 223 de Mavs o AL 2 3 !: bAovr2cy DE 2026

i

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

CERTIFICAMOSQUEELDIA 24 DE A, > .. DE2026
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICA PN |
AMNO 33 FAETA
KCIGN PARAADULTOS”
! “OPERADO”
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR.TUT- et

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
A4 | 03 2020

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 032 DE FECHA: 24 de Atarzo 20 5¢
AUTORIZA CONFORME
A/% ‘/fg’
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. RAUL SALDIVAR TUT
—
CERTIFICO Q C RAUL SALDIVAR TUT

V
Ny

“Em ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 2.4 e Aferze AL 24 {. ~faregDE 2026
J [

~SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

el T
T Prgelee Mavia Uc ot Z25

&L\é’.‘&s.&_&-(—' (SR \pel. elf Bovoih

RAUL SALDIVAR TUT
ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL 2 5 = A cuoo AL 25 de M v DE 2026

ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IV\L. A\’\LQLlCt MC(I"\{, UL (—UL(( ,@i
Soe Pt(&hj-la de ‘.c. Ll —\Lnl\q Hs:ml ‘_te \)C)fv\ub

«‘/(;‘

CERTIFICO, Qui ZRAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECID {ESTACIUDAD O LOCALIDADDEL  2¢ o Maroc AL 26 L Mo o, DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

lin_x {)‘\L.:'(\fl\ MQV\O UQ CL([\ ﬁ:}

a'_ur-c LQV‘\Q e[ei l(.. l( \¢y v\l\n_ Mfac&( rLP P(W\U h

J

! REEEA W

CERTIFICAMOS QUEELDIA 27 DE /ey DE 2026 SE REINCPRPORO A sgL GAE
ADSCRIPCION EL  C.RAUL SALDIVAR TUT s = J
2025 | r
CERTIFICA CONFORME _ 0 |
RAM(’) 33 FAETA j
4 7 UCAC”@’* PARA ADULTOS" k
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA C. SALDIVAR TUT P E RA DO = |

NOMBRE Y FIRMA DELEGADA MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



