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Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

F O L I O S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 33 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS D I A MES ANO 

31 5 

NOMBRE 

PUESTO 

LEONOR I S A B E L MORENO CABALLERO 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LOGRE: (Pa i s ,Es tado , c iudad) 

Tipo V i i t l c p / G u t o T r a m p o r t a Otes 2 1 

Tipo d a G a s t o : ( V j V i t t i e o ¡ q C o f f l b u s t i b i a 
( 6 0 | G a s t o s p / o p e m t i v o s y t r s b . d e c a m p o 

Tipo C l a v e P r a s u p u e s t a l P e r i o d o Impor te T 6 
LugartOrigaf i -Oast lno 

Local 1 Terrestre l o . AL 8 DE MAYO $375.00 e o HECELCHAKAN - P O M U C H 

Federal 

9 AL 16 DE MAYO $375.00 G O HECELCHAKAN - P O M U C H 

Federal 

17 AL 24 DE MAYO $375.00 G O HECELCHAKAN - P O M U C H 

Federal 

25 AL 31 DE MAYO $375.00 G O HCELCHAKAN - P O M U C H 

Federal 

P a s a j e 

Federal Puen te y / o autop is ta 

T o t a l S I , 5 0 0 . 0 0 

OBJETIVO 7/0 TRABAJOS A REALIZAR 

ACREDITACION Y C E R T I F I C A C I O N DE USUARIOS 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREGA DE RESULTADOS , ENTREGA DE MATERIAL D IDACTICO, ENTREGA DE C E R T I F I C A D O S Y APOYO A ASESORES EN COMUNIDADES. 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS S O L I C I T A D O S Y MANIF IESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS 

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que no s e c o m p r u e b e c o n documen tac ión que reúna r e q u i s i t o s f i s c a l e s y no s e r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l s e r v i d o r p ú b l i c o a u t o r i z a 

a l a u n i d a d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como un i n g r e s o a c u m u l a d l e , en b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o q u e s e a r e t e n i d o v ía nóm ina . E x c e p t u a n d o 

a e s t e norma l o s r e c u r s o s o t o r g a d o s en l a p a r t i d a 3 7 9 0 1 G a s t o s p a r a O p e r a t i v o s y T r a b a j o s de Campo e n áreas r u r a l e s d e l C l a s i f i c a d o r p o r 

O b j e t o a ^ G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBAI 

GASTO COMPROBANTE T FECHA 

INTEGRO 

RAZON SOCÍAL 

L U G A R D E S T I N O 

[ E R O G A C I O N E S C O M P R O B A D A S : 

[ N O C O M P R O B A D A S : 

i R E I N T E G R O " 

COMPROBANTE FOLTO PECHA : GASTO 

L U G A R D E S T I N O 

[ G A S T O S P A R A O P E R A T I V O S Y T R A B A J O S D E C A M P O E N A R E A S R U R A L E S 

! l o . AL B : 

I I 9 AL 16 [ 

r j 17 AL 24 j 
! 25 AL 31 I 

I E E A 
R A M O X X X l l l 

P O N D O F A E T A 
- O P E R A D O " 

2 0 1 7 

RFC • 

TOTAL DESTINO 

RAZON SOCIAL 

S E L L O S 

S E L L O S 

S E L L O S 

S E L L O S 

5 3 7 5 . 0 0 

5 3 7 5 . 0 0 

5 3 7 5 . 0 0 

5 3 7 5 . 0 0 

1 ,500.00 

-. INFORMA 

I.KONOH iSAUt:., MOrtKNO CABALLEHO 

NOMBRE Y FIRMA 

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 

4BREYFIRMA 

T I T U T L A R DE LA D.M. 

CRECER «GRANDE 



4 I E E A 

lOBIERNO DEL ESTADO 
CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col, Centro C P . 24000 

S a n Francisco de Campeche, Campeche, Te l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N H E C E L C H A K A N 

N um. Of ic io : 0 F I C I 0 / I E E A / D M 1 1 / 4 0 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I O N 

San Francisco de Campeche, Cam., a lo. De Mayo del 2017. 

C . L E O N O R I S A B E L M O R E N O C A B A L L E R O 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

POMUCH- POMUCH Y HCELCHAKAN 

A partir del lo. de Mayo al 8 de Mayo del presente año en la Ciudad de Campeche. 

RECOPILACION DE MODULOS PARA VINCULAR,ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO Y VISITA A DOMICILIO 
A EDUCANDOS ACTIVOS. 

'or lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z Ó 

L I C . Y E S f N T A C A B MAY 

T I T U L A R D E L Á R E A Q U E C O M I S I O N A 

I E E A 

R A M O X X X l l l 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

FORMATO D E S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
1o. 5 2017 

ADSCRIPCION: 09 H E C E L C H A K A N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 40 

C. 

AUTORIZA 

L I C . Y E S E I 

L E O N O R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: l o . D E MAYO D E L 2017 

CONFORME 

B M A Y C. L Í O N O R I S A B E L M O R E N O C A B A L L E R O 

CERTIFICO Ql 

HA PERMANÉ: 

L E O N O R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

1f 
E L L O 

SECRETARIA 
JUNTA MUNICIPA. 

POMUCH 
2015-2018 

lo. AL DE 201 7 

5 ¿ í 

C E R T I F I C A : NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL Q,,. L E O N O R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

HA PERMANECIDGi'*! CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

O 

AL DE 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , FIRMA Y P U E S T 

SECRETARIA 
H. JUNTA MUNICIPAt 

POMUCH 
- > r 5 ' -

CERTIFICO QUE EL C,/ 

HA PERMANECIDO ' 

R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

D O LOCALIDAD DEL 

PRESIDENCIA MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

HECELCHAKAN, CAMP. 
2015-2018 

C E R T I F I C A : NO 

DE 201 7 

, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

8 DE M A Y O DE 2017 S E REINCORPORO A SU LB^Ari*«K) X X X l l l 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 
L E O N O R I S A B E L M O R E N O C A B A L L E R O 

CERTIFICA 

C. 

NOMBRE Y FIRMA 

CONFORME 

L i e YESENWVÍAB MAY 

2 0 1 7 

DO MUNICIPAL 

C . LEONOR ISABEL MOftENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 , entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Te l . (981} 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N H E C E L C H A K A N 

N um. O f i c i o : O F I C I O / I E E A / D M 1 1 / 4 1 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Mayo del 2017. 

C . L E O N O R I S A B E L M O R E N O C A B A L L E R O 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

HECELCHAKAN- HECELCHAKAN Y POMUCH 

A partir del 9 de Mayo al16 de Mayo del presente año en la Ciudad de Campeche. 

VISITA A LOS CIRCULOS DE ESTUDI0,AP0Y0 A LA PLAZA COMUNITARIA Y ENTREGA DE CERTIFICADOS 

EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES. 

Por lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envió un cordial saludo. 

I 
A U T O R I Z Ó 

R A M O X X X l l l 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 
L I C . Y E S E ^ i i i ^ A B M A Y 

T I T U L A R D E L Á R E A Q U E C O M I S I O N A 



I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

FORMATO D E S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
9 5 2017 

ADSCRIPCION: 09 H E C E L C H A K A N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 41 

L E O N O R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 9 D E MAYO D E L 2017 

C. 

AUTORIZA 

LIC. Y E S i N m C A B MAY 

CERTIFICO O U E E L G. 

HA PERMANECIDO E N | 

C O N F O R M E 

C . L E O N O R I S A B E L M O R E N O C A B A L L E R O 

R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

LOCALIDAD DEL 

'•'«ESIDE®||5^IC|PAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

HECELCHAKAN, CAMP. 
2015-2018 

C E R T I F I C A : 

DE 201 7 

, FIRMA Y P U E S T O 

CERTIFICO OUE EL 

HA PERMANECIDO 

G R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

AD O LOCALIDAD DEL 11 

PRESIDENCIA MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

HECELCHAKAN, CAMP. 
2015-2018 

C E R T I F I C A : NOMBME, FIRMA Y P U E S T O 

12 DE 201 7 

CERTIFICO OUE EL C. ,t,s<»i,.EONOR I S A B E L M O R E N O P C A B A L L E R O 

HA PERMANECIDO Ej DADO LOCALIDAD DEL 15 AL 17 D E 201 7 

úfcCRETARIA 
,ÜNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
2 0 1 5 - ? m 8 

C E R T I F I C A : NOMBRE, FIRMA Y P U E S T O 

C E R T I F I C A M O S O U E E L DIA 

A D S C R I P C I O N E L 

1 7 D I ^ M A I ^ ' ' D E 2 20 1 7 S E R E I N C O R P O R O A S U L U G A R D E 

R AM<gP!llOXI>Í<*feL M O R E N O C A B A L L E R O 

F O N D O F A E T A 
- O P E R A D O C O N F O R M E 

^ y ? - ^ - - ^ r -

c. 
N O M B R E Y F I R M A J J Í L E G A D O M U N I C I P A L 

2 0 1 7 
C . LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

N O M B R E Y F I R M A C O M I S I O N A D O 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm, 2 . entre 49 y 5 1 , Col. Centro C P . 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Te l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N H E C E L C H A K A N 

Num. Of i c io : 0 F I C I 0 / I E E A / D M 1 1 / 4 2 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Mayo del 2017. 

C . L E O N O R I S A B E L M O R E N O C A B A L L E R O 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

HECELCHAKAN- POMUCH Y HECELCHAKAN 

A partir del 17 de Mayo al 24 de Mayo del presente año en la Ciudad de Campeche. 

APOYO A APLICACION DE EXAMENES, VISITA A COMUNIDAD TOMA DE FOTOS A LA INCORPORACION 

DEL PEC Y PROGRAMA REGULAR. 

.̂ or lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

A U T O R I Z Ó 

I 
L I C . N E ^ » ^ a/\í> Y\k'\ 

T I T U L A R D E L Á R E A Q U E C O M I S I O N A 

I 

R A M O X X X l l l 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



I N S T I T U T O E S T A T A L D E L A E D U C A C I O N P A R A L O S A D U L T O S 

FORMATO D E S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
17 5 2017 

ADSCRIPCION: 0 9 H E C E L C H A K A N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 42 

L E O N O R I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 17 D E MAYO D E L 2017 

AUTORIZA 

C. 

CONFORME 

CAB MAY 

y x # ^ ^ 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICO QUE EL C. .•• 

HA PERMANECIDO E 

ICSR I S A B E L MORENO C A B A L E R O 

D O LOCALIDAD DEL 17 

.ú.Sil^m MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

HECELCHAKAN, CAMP. 
2015-2018 

C E R T I F I C A : NOMBI 

18 DE 201 

IRMA Y P U E S T O 

9.rió, ^ct/'htcu/ctir 

CERTIFICO QUE EL ^' 

HA PERMANECIDO ' 

ONOR I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

UDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , FIRMA Y P U E S T O 

SECRETARIA 
uONTAMUNlCIPAi 

POMUCH 
2015-2018 

f rr flor t r ^ 

CERTIFICO QUE EL g-. 

HA PERMANECIDO 

<̂ -̂CC -Y. . 

lOR I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

AD O LOCALIDAD DEL 23 24 DE 201 7 

PRESIDE^tlA MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

HECELCHAKAN, CAMP. 
2015-2018 

C E R T I F I C A : NOMi RMA Y P U E S T O 

« y ^ y o . l^ryy^ttcJirfU 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

24 D E MAYO DE 2 20 1 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

R A M g b y ^ ' M s A6/^Z HoeeAJO CI\MU.ER0 
F O N D O F A E T A 

CERTIFICA 

C. 

NOMBRE Y FIR 

' O P E R A D O 

2 0 1 7 

CONFORME 

L I C . Y E S E H I A C A B MAY 

lELEGADO MUNICIPAL 

C . LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



lEEA 
G O B I E R N O D E L E S T A D O 

C A M P E C H E 2015-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 5 1 , Col, Centro C P , 24000 

San Francisco de Campeche, Campeche. Te l . (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

A R E A D E A D S C R I P C I O N H E C E L C H A K A N 

N um. Of i c io : 0 F I C I 0 / I E E A / D M 1 1 / 4 3 / 2 0 1 7 

S A I G - 0 1 - A 

O F I C I O D E C O M I S I Ó N 

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de Mayo del 2017. 

C . L E O N O R I S A B E L M O R E N O C A B A L L E R O 

P R E S E N T E . 

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

POMUCH- HECELCHAKAN Y POMUCH 

A partir del 25 de Mayo al 31 de Mayo del presente año en la Ciudad de Campeche. 

ENTREGA DE RESULTADOS , PROGRAMACION DE SEDES PARA LA PROXIMA APLICACIÓN DEL MES 

VINCULACION DE MODULOS Y REUNION CON ASESORES PARA LAS PROXIMAS ACTIVIDADES. 

r lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

I E A U T O R I Z Ó 

R A M O X X X l l l 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

L I C . Y E S E R I A C A B MAY 2 0 1 7 

T I T U L A R D E L Á R E A Q U E C O M I S I O N A 



INSTITUTO E S T A T A L D E LA E D U C A C I O N PARA L O S A D U L T O S 

FORMATO DE S E L L O S 

FECHA; 
DIA MES AÑO 

FECHA; 
25 5 2017 

ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 43 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 25 DE MAYO DEL 2017 

AUTORI, 

C. 

CONFORME 

IIA CAB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICO QUE EL Z> 

HAPERMANECIDQ 

ÑOR ISABEL MORENO CABALLERO 

DAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 26 DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

.ECRETARIA 
JÜNTAMÜNIOPAI 

POMUCH 
2015-2018 

ui iníri'i 

/lirjrju Q l li- y f ? J 
3grrf>Wty y \a l\ PUjvt 

CERTIFICO QUE EL C 

HAPERMANECIDQ 

OR ISABEL MORENO CABALLERO 

DAD O LOCALIDAD DEL 29 

HTESIDEWeiAMWNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

HECELCHAKAN, CAMP. 
2015-2018 

CERTIFICA: N 

29 DE 201 7 

FIRMA Y PUESTO 

9^ .̂ ^^4iC^Uy 

CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO* 

L E O N O R l 3 | B E L ^ t t ) R E y S C A q ^ E R 0 

UDAD O LOCALIDAD DEL 30 AL 31 DE 201 7 

..ECRETARIA 
jUNTA MUNICIPAL 

POMUCH 
—201S 2018 

R A M O X X X l l l 
F O N D O F A E T A < : E R T I F I C A : NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

' O P E R A D 9 ; , . 

2 0 1 7 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

3 1 DE MAYO DE 201 7 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICA 

C. LIC. YE3BNIA CAB MAY 

CONFORME 

NOMBRE Y FIRMA'ftELEGADO MUNICIPAL 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 


