
l E E A 
GOPIERWO DEL PSTADÍ'Í 
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F o r m a t o S A l G - 0 4 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

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

Ramo 33 FEDERAL 

I N S T I T U T O ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

FECHA 

D I A MES AÑO 

3 0 E 2 0 1 7 

NOMBRE 

PUESTO 

LEONOR I S A B E L MORENO CABALLERO 

T E C N I C O DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUGAS: ( P a i s , E s t a d o , C i u d a d ) 

Local 1 Terrestre l o . AL 8 DE JUNIO $375.00 6 0 HECELCHAKAN -POMUCH 

9 AL 15 DE JUNIO $375.00 6 0 HECELCHAKAN -POMUCH 

17 AL 24 DE JUNIO $375.00 6 0 HECELCHAKAN -POMUCH 

25 AL 3 1 DE JUNIO $375.00 6 0 HCELCHAKAN -POMUCH 

Pasa je 

Federal Puente y / o autopis ta 

; 1 $ 1 , 5 0 0 . 00 

O B J E T I V O Y/O TRABAJOS A REJLL IZAB 

A L F A B E T I Z A R EDUCANDOS V APOYO A ASESORES. 

P R I N C I P A L E S A C T I V I D A D E S DESARROLIADAS 

V I S I T A S D O M I C I L I A R I A S , ENTREGA DE C E R T I F I C A D O S Y V I S I T A S DE CIRCULOS DE ESTUDIO DE LOS EDUCANDOS 

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 S E APLICARAN EN CASO CONTRARIO. 

E l i m p o r t e que no s e compruebe c o n d o c u m e n t a c i ó n q u e 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 u 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 b l e , e n b a s e a l a L e y I . S . R . y e l i m p u e s t o que 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 e n 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 d e c a m p o 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 l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

T 

• E R A D O ' 'O 
NO COMPROBADAS: 

REINTEGRO 
— T A I . T É ~ T » ! -

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES 

S E L L O S l o . AL a $ 3 7 5 . 0 0 

S E L L O S 9 AL 15 5 3 7 5 . 0 0 

S E L L O S 16 AL 22 $ 3 7 5 . 0 0 

S E L L O S 2 3 AL 3 0 $ 3 7 5 . 0 0 

¡ . • • TOTAI. $ 1 , 5 0 0 . 0 0 

iNOR 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 A D M I N I S T R A T I V O D É T j T d . M . 

IBREYFIRMA 

T t u t l a r de l a d.m. 

C R E C E R C G R A N D E 
C A M P t C « í: 2 E i 5 - 1. o J 1 



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!. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM11/51/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISION 

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

C. LEONOR ISABEL MORENO C A B A L L E R O 

PRESENTE. 

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

HECELCHAKAN -POMUCH Y HECELCHAKAN 

A partir del 1o. de Junio al 8 de Junio del presente año en la Ciudad de Campeche. 

ENTREGA DE SOLICITUDES, ENTREGA DE CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS A LOS EDUCANDOS 

QUE YA CONCLUYERON Y PROGRAMACION DE FORMATIVAS, 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. 

TITULAR D QUE 

MAY 

COMISIONA 

I E I B A 

R A M O XXXII I 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: DIA MES AÑO FECHA: 
1o. 6 2017 

ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 51 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: lo. DE JUNIO DEL 2017 

AUTORI 

C. lA CAB MAY 

CONFORME 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICO QUE 

HA PERMANECI 

ONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

DAD O LOCALIDAD DEL 

CERTIFICA 

PRESIDENCIA MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

HECELCHAKAN, CAMP. 
¿m-im 

DE 201 7 

R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE EL C. ^»ttgQ.NOR I S A B ' I L M O R E N O C A B A L L E R O 

HA PERMANECIDO El^lIjSiflBultAD O LOCALIDAD DEL 5 

3 

AL DE 201 7 

C E R T I F I C A : 

SECRETARIA 
L JUNTA MUNICIPA 

POMUCH 

R E , F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO QUE El 

HA PERMANECID 

i r ( i i p/-/t ^t^Á-^ 

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

LOCALIDAD DEL 

PRESIDENCjAMiCiPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 
HECELCHAKAN, CAMP. 

2015 - 2018 

C E R T I F I C A : NO! 

8 

IRMA Y PUESTO 

I E 

1 7 

i r - \ O nT^ b . R A M O XXXI I I 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

8 DE JUNIO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUcS^Pl^E^ 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFl 

C. 

NOMBRE Y FIRMA 

CONFORME 

O MUNICIPAL 

C.Í.EONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2016-2021 

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

AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN 

Num. Oficio: 0FICI0/IEEA/DM11/52/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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

C. LEONOR ISABEL MORENO 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: 

P9!̂ y5±l̂ £ .̂L?t!ñKA!í!.y.í̂ 9!y!̂ ^^^ 

A partir del 9 de Junio al15 de Junio del presente año en la Ciudad de Campeche. 

ENTREGA DE CONSTANCIAS A DIFERENTES COMUNIDADES, TOMA DE FOTOS DE EDUCANDOS PARA 
ENVIARLOS EN FORMA DIGITAL , APOYO A PLAZA COMUNITARIA. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

2 0 1 7 

I e e 
R A M O x x x m 

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



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
9 6 2017 

A D S C R I P C I O N . 09 HECELCHAKAN 

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

C O M I S I O N N U M E R O 52 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 
S E G Ú N I N S T R U C C I O N E S C O N F E R I D A S E N E L O F I C I O D E 

D E F E C H A : 9 DE JUNIO DEL 2017 

C . 

AUTORi: 

LIC. YJ 

CONFORME 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

C E R T I F I C O Q U E E L C . . , LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 
H A P E R M A N E C I D O E ^ ^ Í W Í Í ^ J J D A D O L O C A L I D A D D E L ~ ~ ~ A L 12 D E 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

SECRETArtlA , 
JUNTA MüNlOHA. 

POMUCH 
m— 

, ü^üjLLiLL V 7 t t x \ e < ^ K 

C E R T I F I C O Q U E 

H A P E R M A N E C I D O 

R ISABEL MORENO CABALLERO 

D O L O C A L I D A D D E L 13 A L 14 D E 201 7 

PRESIoIlbAmiNlCIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 
HECELCHAKAN, CAMP. 

2015 - 2018 

CERTIFICA:, IRE, FIRMAYPUE 

I E B A 
f^Ji'^ico ( ! í x n ^ j ; . . j c R A M O X > C X I I I 

sDt-if?- ^ - f ^ f v - ^g - r F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

C E R T I F I C O Q U E E L C . LEONOR ISABEL MORENOP CABALLERO 

H A P E R M A N E C I D O ; U D A D O L O C A L I D A D D E L 15 A L 15 2O>17201 7 

SECRETARIA^ 
JUNTA MUNigfA. 

POMUCH 
— a o i s - ? n i B — 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

I ^ [ 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

15 DE 

C . 

N O M B R E Y F I R M 

JUNIO DE 2 20 17 S E REINCORPORO A SU LUGAR DE 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

E G A D O M U N I C I P A L 

CONFORME 

ó: 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 
G O B I E R N O DEL E S T A D O 

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 

AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN 

Num. Oficio: 0FICI0/IEEA/DM11/53/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISION 

San Francisco de Campeche, Cam., a 16 de Junio del 2017. 

C. LEONOR ISABEL MORENO C A B A L L E R O 

PRESENTE. 

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

POMUCH-POMUCH Y HECELCHAKAN 

A partir del 16 de Junio al 22 de Junio del presente año en la Ciudad de Campeche. 

APOYO A LA APLICACIÓN DE EXAMENES, VISITA ADOMICILIO PARA LA CONCIENTIZACION DE LA 
APLICACIÓN DE LA PALABRA.Y VISITA CIRCULOS DE ESTUDIO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

LIC. 

TITULAR DEL 

CAB MAY 

QUE COMISIONA 

I e B A 

R A M O x x x m 
F O N D O F A E T A 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
16 6 2017 

ADSCRIPCION; 09 HECELCHAKAN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 53 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA; 16 DE JUNIO DEL 2017 

C. 

AUTORIZA 

LIC. Y 

CONFORME 

iONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICO OUE EL C. ...kEONOR ISABEL MORENO CABALERO 
HA PERMANECIDO EN Esiínib^AD O LOCALIDAD DEL 16 AL 19 DE 201 7 

jeCRETARIA 
iONTA MUNICIPAL 

POMUCH 
gOlS Wlg 

IFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

i 

CERTIFICO OUE EL C. 
HA PERMANECIDO EN 

R ISABEL MORENO CABALLERO 

O LOCALIDAD DEL 20 AL 21 DE 201 7 

C E R m i C A : NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

SECRETARIA 
JUNTA MUNICIPAL 

POl^üCH 

CERTIFICO OUE E 
HA PERMANECID 

OR ISABEL MORENO CABALLERO 

DAD O LOCALIDAD DEL 22 

PRESIDEÑOA-MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 
HECELCHAKAN, CAMP. 

2015-2018 

CERTIFICA: 

22 DE 201 7 

, FIRMA Y PUESTO 

A . 

R A M O x x x m 
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE JUNIOg DE 2 20 17 SE REINCORPORO A S ^ ^ l j i / ^ g j ^ F A E T A 
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO " O P E R A D O " 

CERT CONFORME 

B MAY C. LIC-AFES 
NOMBRE Y FIRMA DÉLEGADO MUNICIPAL 

2 0 1 7 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



4IEEA 
^ GOBIERNO DEL ESTADO 

««VfS^-iA CAMPECHE 2015-2021 

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

Calle 8 Núm. 2 , entre 49 y 51, Col , Centro C P . 24000 

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

AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN 

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM11/54/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Junio del 2017. 

C. LEONOR ISABEL MORENO 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: 

HECELCHAKA-HECELCHAKAN Y POMUCH 

A partir del 23 de JUNIO al 30 de JUNIO del presente año en la Ciudad de Campeche. 

ENTREGA DE CALIFICACIONES , ENTREGA DE MODULOS PARA VINCULAR, REPARTICION 

DE MATERIAL DIDACTICO. 

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

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 
I 

LIC. 

TITULAR D E L 

CAB MAY 

OUE COMISIONA 

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

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



A INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE SELLOS 

FECHA: 
DIA MES AÑO FECHA: 
23 6 2017 

ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 54 

AUTORIZA 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 
DE FECHA: 23 DE JUNIO DEL 2017 

CONFORME 

C. Lie YESEJ AB MAY 

^ ^^^^^ 
C. lÍEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICO Q 
HA PERMA 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 
;|;A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 26 DE 201 7 

PRESIDENCIA MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 
HECELCHAKAN, CAMP. 

CERTIFICA: NOjjlfe^, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUE 

HA PERMANECI 

ÑOR ISABEL MORENO CABALLERO 

27 

C E R T I F I C A : N 

27 D^ 

F I R M A Y A J E S K B 

^ UDAD O LOCALIDAD DEL 

PRESIDENClAMlWiblPAL 
H. AYUNTAMIENTO urm/ R A M O X X X I 
CONSTITUCIONAL , \ U / F O N D O F A E I A 
HECELCHAKAN,CAMP. f^J^^ ^<7^u2^ U Í~ " O P F n A n n 

? n i 7 
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 CERTIFICO QUE EL C. 

HA PERMANECIDO EN ES1i«i CHJiQAD Q LOCALIDAD DEL 29 AL 30 DE 201 7 

ÍECR6TARIA 
JUNTA MUNICIFAl 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

f\fin°ri fff mee 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

30 DE JUNIO DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

GERTI 

C. 
NOMBRE Y FIRM 

CONFORME 

EGADO MUNICIPAL 
- ( T 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 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 


