Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

FIERPIC DEL ERTADD

IEEA CAMPECHT 207 8 202

IEEA

. Ramo 33 FEDERAL FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD : INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ARNO

FOLIO SOLICITUD I 31 5 : 2017
NOMBRE LEQNQR ISABEL MORENO CABALLERO NO DE EMPLEADRQ CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40269 | I TECNICO DOCENTE l

LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad)

Local Terrestre lo. AL 8 DE MAYO $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
9 AL 16 DE MAYO $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
17 AL 24 DE MAYQ $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
25 AL 31 DE MAYO $375.00 GO HCELCHAKAN -POMUCH
Pasaje
Federal Puente y/o autopista
; : $1,500.00
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
ACREDITACION Y CERTIFICACION DE USUARIOS
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENTREGA DE RESULTADOS , ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, ENTREGA DE CERTIFICADOS Y APOYO A ASESORES EN COMUNIDADES.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0O CONTRARIO.

E]l importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando
a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por

Objeto Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBA EINTEGRO

GASTG | cowpmoBANTE |  Fonio | -I RATON SOCIAL [ iwegres |
LUGAR DESTING
EROGACIONES COMPROBADAS:
BB oot eaiee s e aa et e saeen s ueeaeena s eeres e 41 et e nae 11841 e hn 1184 RN b 1418 AR bR 01
RAMO XAXHI
FONDO FAETA
~OPERADO” S
NO COMPROBADAS:
REINTEGRO 201 7
TOTAL DESTINO
GASTO Lo GOMPROBANTE - | - FOLTO EECHA_' . REC - RAZON SOCIAL = IMPORTE
LUGAR DIESTINO
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS lo. AL 8 $375.00
SELLOS 9 AL 16 $375.00
SELLOS ' 17 AL 24 $375.00
SELLOS 25 AL 31 $375.00
g TOTAL s 1,500.00
INFORMA RIZA
/Z/ A s
LEONOR [SABEL MORENO CABALLERO 1LIC. YESENT
NOMBRE Y TIRMA ’WBREVFIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

CRECER 8 GRANDE
CAMPECHE 20152021 ol



SIEEA '\
GOBIERNO DEL ESTADO dsgﬁ

CAMPECHE 2015-2021  wigg

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle B Nam. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Frangisca de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/40/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 10. De Mayo del 2017.

C.LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
POMUCH- POMUCH Y HCELCHAKAN

A partir del 10. de Mayo al 8 de Mayo del presente afio 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 comisidn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. “

AUTORIZO 1 E E A

RAMO XXXIlI
FONDO FAETA
“OPERADO"

LIC. YE A CAB MAY 2017
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



&. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
1o. 5 2017
ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 40 DE FECHA: 1o0.DE MAYO DEL 2017
AUTORIZA CONFORME
VY 24
C. LIC. YESE B MAY . C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
ava
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

: STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL lo. AL 2 DE 201 7

SECRETARIA
_ JUNTA MUNICIPA.
POMUCH
2015 - 2018

Servelay omcch

CERTIFICO QUEELG,.. ~ LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDGT* kA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL 3 DE 201 7

G O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTG,

@-
SECRETARIA
A. JUNTA MUNICIPAL
POMUCH

P e R

CERTIFICO QUE EL cj"@ ‘

HA PERMANECIDO E g‘i\D O LOCALIDAD DEL 4 AL 8 DE 201 7 _
¢ n
CERTIFICA: NO , FIRMA Y PUESTO
PRESlDENC A\:ﬂJNlCIF’AL
H. AYUNTAMIEm .
CONSTITUCIO .
HECELCHAKAN CANP. ggcje vico (ondhe kuk e
2015-2 V1D Pardicolc
= = = A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE MAYO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LERANAO XXXII1
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO FONDO FAETA
“OPERADO”
CERTIFICA CONFORME
2017
a/ /é/// 7
C. LIC YESENKXCAB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA D, DO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




%
&« |[EEA
GOBIERNO DELESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Ao del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 2 . entre 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, {881} 818 03 13y (8B1) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/41/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Mayo del 2017.
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarte a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
HECELCHAKAN- HECELCHAKAN Y POMUCH

A partir del 9 de Mayo al 16 de Mayo del presente afno en la Ciudad de Campeche.
VISITA A LOS CIRCULOS DE ESTUDIO,APOYO A LA PLAZA COMUNITARIA Y ENTREGA DE CERTIFICADOS
EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. .
2D
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
1 E E A
AUTORIZO
RAMO XXXIII
FONDO FAETA
“OPERADO”
2017
LIC. YES AB MAY

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



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

FECHA: DIA MES ANO
9 5 2017
ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
‘ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 41 DE FECHA: 9 DE MAYO DEL 2017
AUTORIZA _ CONFORME
C. LIC. YES CAB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
i - l\Llyl\
(g
DNMOR ISABEL MORENO CABALLERO
UPAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9 DE 201 7

& CERTIFICA: , FIRMA Y PUESTO
ICIPAL
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL . :
HECELCHAKAN, CAMP. Feed il c» nohe. 4-' k
2015- 2018 '

‘C\v‘lo R 'f)r)y-l- ccoloy

WWE

CERTIFICO QUE EL €. ¢520%
HA PERMANECIDO r&

WAD O LOCALIDAD DEL 11 AL 12 DE 201 7

) SEXFO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
'RESIDENCIA MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUGIONAL ,

HECELCHAKAN, CAMP. Fecdirico che buk

2015- 2018 Syas Mrv

CERTIFICO QUE EL C. _yscx JEONOR ISABEL MORENOP CABALLERO
HA PERMANECIDO ENsERER? 15 AL 17 " DE 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

LECRETARIA
,UNTA MUNICIPAL

POMUCH )
20152018 D .
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 177 b EMAF %E £ 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL RAMEPIOKEABEL MORENO CABALLERO
FONDO FAETA
«OPERADO" CONFORME

2017 )Zf,/,, A e 7

C. LIC. YE ) C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMADELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




GOBIERNG DEL ESTADC 4
CAMPECHE 2015-2021

& IEEA §

“2017, Ao del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
’ Calle 8 Ndm. 2 . entre 48 v 51, Col. Centro C.P. 24000
San Franciseo de Campeache, Campeche. Tel (981) 816 03 13y (981} 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/42/2017
SAIG-01-A

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

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
HECELCHAKAN- POMUCH Y HECELCHAKAN

A partir del 17 de Mayo al 24 de Mayo del presente afo en la Ciudad de Campeche.
APQYO A APLICACION DE EXAMENES, VISITA A COMUNIDAD TOMA DE FOTOS A LA INCORPORACION
DEL PEC Y PROGRAMA REGULAR.

2or lo que al término de la presente comisidn debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. o
o‘
AUTORIZO I E E 2

RAMO XXXII
FONDO FAETA
“OPERADO”
LIC.YEBYWIA oAl mAY

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 2017
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ADSCRIPCION: Q9 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: | DA MES

ANO

17 5

2017

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

COMISION NUMERO 42
AUTORIZA
C. A CAB MAY

LIC. YE

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 17 DE MAYO DEL 2017

CONFORME

L M <

%@ 7. 4k
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUEEL C.

(m ISABEL MORENO CABALERO

HA PERMANECIDO EN‘N’ PR D O LOCALIDAD DEL 17 AL 18 DE 201_ 7
R g
i SIFERGIA RUNICIPAL CERTIFICA: NOMB RMA Y PUESTO

H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUCIONAL

HECELCHAKAN ,

" C\n 0, fm/ ety

CERTIFICO QUE EL Gs* -LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO | RUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 22 DE 201_7_

>ECRETARIA
,UNTA MUNICIPA.

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

oy 12l

™

e
,.,e] Ju:’\“ﬂ Unec. ,oc( b ((amoc"\
%IOR ISABEL MORENO CABALLERO
23 Al q 24 DE 201L
CERTIFICA: NOM RMA Y PUESTO
fgolnfélhllTAMlENTO

TITUCIONAL :

HECELCHAKAN, CAMP. Feclevicg Ccmc vk

2015 - 2018 P ariYeR ,parh col v
' E| E A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 b MAYO DEZz 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

RAM@JW!'!% ABEL MORENO CABALLERD

FONDO FAE

2017

CERTIFICA
C. LIC. YE IA CAB MAY
NOMBRE Y FIR ELEGADO MUNICIPAL

“OPERADO”

CONFORME

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 2 . entre 48 y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campsche. Tel, (981) 816 03 13 vy (981 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/43/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
POMUCH- HECELCHAKAN Y POMUCH

A partir det 25 de Mayo al 31 de Mayo del presente afio en la Ciudad de Campeche.
ENTREGA DE RESULTADOS , PROGRAMACION DE SEDES PARA LA PROXIMA APLICACION DEL MES
VINCULACION DE MODULOS Y REUNION CON ASESORES PARA LAS PROXIMAS ACTIVIDADES.

rlo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. "

1 E E A

RAMO XXXl
FONDO FAETA
“OPERADO”

AUTORIZO

LIC. YESENIA CAB MAY 2017
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




ADSCRIPCION: 09 HECEL.CHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

ANO
2017

DiA MES
25 5

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DE FECHA: 25 DE MAYOQ DEL. 2017

COMISION NUMERO 43
AUTORI
C. LICY

IA CAB MAY
Y

CONFORME

/ //Z/L/

EONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CCRETARIA
| UNTA MUNICIPAL

POMUCH

2015-2018

25 AL

26

ALt G MUV\fl 4

29 AL 29 DE 201 7
~RESIDESIEIA MUNICIPAL CERTIFICA: N FIRMA Y PUESTO
H. AYUNTAMIENTO -
CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMP. )
2015 - 2018 fed o Gl kVE
E.! A D Fw-lwa(oc v
CERTIFICO QUEELC. LEONOR IS@BE RERCECABAN ERO
HA PERMANECIDOE' ESTAEIUDAD O LOCALIDAD DEL 30 AL 31 DE 201 7
TS RAMO XXXIil
2 ,ip FONDO FAE TAGERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Pazie “OPERADO7?
:
JUNTA MU 2017 1[ ,
POMUCH ‘{Y Y H——p Ce
29152018 Secvedaud e HYoda Ne
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 31 DE MAYO DE 201 _ 7 SEREINCORPOROQO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICA

C. LIC. YE IA CAB MAY
NOMBRE Y FIRMAWELEGADO MUNICIPAL

CONFORME

/yzé o s 7

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



