IEEA

FOPIERKO DEL ESTADD

IEEA CARPECHE 20152001

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Ramo 33 FEDERAL ] l FECHA l
DEPENDENCIA O ENTIDAD § INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA  MES ARO
FOLIO SOLICITUD | | 1 l 30 ' & 2017 !
S |
NOMBRE LEONOR ISABEL MORENC CABALLERO NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 10269 ] I TECNICO DOCENTE |
H

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)

Terrestre 1o. AL 8 DE JUNIO $375.00 HECELCHAKAN -POMUCH
R 9 AL 15 DE JUNIO $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
17 AL 24 DE JUNIQ $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
25 AL 31 DE JUNIO $375.00 | GO HCELCHAKAN -POMUCH
Pasaje
Federal ) Puente y/o autopista
$1,500.00

| ! I
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ALFABETIZAR EDUCANDOS Y APOYO A ASESORES.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS DOMICILIARIAS, ENTREGA DE CERTIFICADOS Y VISITAS DE CIRCULOS DE ESTUDIO DE LOS EDUCANDOS

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 CASO CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza
a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.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 degfampo en dreas rurales del Clasificador por

Objeto al Gasto. 6

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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TOTAL: DESTINO
B 4@ et = : = 5 ke
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS lo. AL 8 $375.00
SELLOS 9 AL 15 $375.00
SELLOS , |16 AL 22 $375.00
SELLOS 23 AL 30 $375.00
P teie T TOTAL B ; $ 1,500.00
INFORMA ZA
Ny e
“ ONOR ISABEL MORENO CABALLERO LIC. JYESEN, MAY
NOMBRE Y FIRMA . BRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LE D.M. TTUTLAR DE LA D.M.

CRECER HGRANDE
CAMPECHE 20152007 ol
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&« I[EEA
GOBIERNQO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Ao del Centenario de la Constitucion 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 (981} 816 03 13y (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 10. De junio del 2017.

C.LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE.

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

A partir del 10. de Junio al 8 de Junio del presente afio 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 comision debera rendir el informe correspondiente. OE
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. 1 E E A

. RAMO XXXl
AUTORIZO FONDO FAETA

“OPERADO”
2017

LIC. YE MAY
TITULARD QUE COMISIONA




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

FECHA: DIA MES ANO
10. 6 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 51 DE FECHA: 10. DE JUNIO DEL 2017
AUTORI CONFORME
/ %/W <4
IA CAB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
e, FEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
£ fquoAD O LOCALIDAD DEL 10. AL 2 DE 201 7
CERTIFICA; RE, FIRMA Y PUESTO
PRESIDENCIA MUNICIPAL
H. AYUNTAMIENTO N
HC%NSTITUCIONAL Fedevies (o Lok
ECELCHAKAN, CAMP g
: DD Payd co \
20715-2018
CERTIFICO QUE EL C. M‘E NOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ENEg { _‘AD O LOCALIDAD DEL 5 AL 8 DE 201 7
2
R . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
SFCR':TARIA
1, JUNTA MUNICTIPA
POMUCH

;
g(( ild 7’0& e ()4’

8 AL 8 D 01 7
i ) )
pResmEmm,pAL CERTIFICA: NO IRMA Y PUESTO
H. AYUNr1r'UAMIENTO 1 E E
CONSTITUCIONAL .
HECELCHAKAN, CAMP. -eo\,c_vxc,o %u\_,oi _ RAMO XXX
2015-2018 Shvg s qu‘-\ celowr - ”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE JUNIO DE 2017 SE REINCORPORO A SU LU@QBE7
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFI CONFORME

£ /
EEONOR ISABEL ORENO CABAI.I.ERO

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

C. LIC YESE
NOMBRE Y FIRMA
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

#2017, Ao del Centenario de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 2 . enlre 48 vy 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981} 816 03 13y (981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/52/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 9 de Junio 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 del 9 de Junio al 15 de Junio del presente afio en la Ciudad de Campeche.
ENTREGA DE CONSTANCIAS A DIFERENTES COMUNIDADES, TOMA DE FOTOS DE EDUCANDOS PARA
ENVIARLOS EN FORMA DIGITAL , APOYQO A PLAZA COMUNITARIA.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

1 E E A

RAMO XXXl
AUTORIZO FONDO FAETA
“OPERADO”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

2017

TITULAR DEL A QUE COMISIONA




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

FECHA: DIA MES ANO
9 6 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 52 DE FECHA: 9 DE JUNIO DEL 2017
' AUTORI CONFORME
- ’/ /Z/fé/ "
C. LIC. Y] AB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLEROQ
// ;!/I'l
N
CERTIFICO QUEELC. _,",._I..EONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO E‘}ﬁl’n HUDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 12 DE 201 7
P ,

CERAIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA /U

.. JUNTA MUNICIPA.. UIL ? l

. arag
SN v ez e e

CERTIFICO QUE EL Cf
HA PERMANECIDO

AL 14 DE 201 7

®
RE, FIRMA Y PUE%

PRESIDERCIANUNICIPAL
H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUCIONAL 1 E E A
HECELCHAKAN, CAMP —evic n
an 2 Srno. @evisccloy FONDO-FAETA-
CERTIFICO QUE EL C.“,,..,.,. LEONOR ISABEL MORENOP CABALLERO
HA PERMANECIDO £ AHUDAD O LOCALIDAD DEL 15 AL 15 2(®§7201 7
, T
Rge ’,6 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Niye”
SECRETARIA .
a.JUNTAMU"aQ'?A- ) J Uh[ Q L
POMUC E Yoy z ech .
1015.- 2018 Selelanee b [ZH ke Hmhhl)(h (& Gomoch
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 ' DE JUNIO DE:Z ZOJ SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
. CONFOHME
4 %;,/b / //%Zﬂ/ &
C. LIC. YES A/CAB MAY . LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMAE(EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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« [EEA
GOBIERNO DEL ESTADQO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 2 _entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (981) 816 03 13y (381) 818 680 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/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 CABALLERO

PRESENTE.

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

A partir del 16 de Junio al 22 de Junio del presente ano en la Ciudad de Campeche.
APQOYO A LA APLICACION DE EXAMENES, VISITA ADOMICILIO PARA LA CONCIENTIZACION DE LA
APLICACION DE LA PALABRA.Y VISITA CIRCULOS DE ESTUDIO.

~or lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. )

Tk
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

1 E E A

RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO”

AUTORIZO

2017

LIC. Y, CAB MAY
TITULAR DEL QUE COMISIONA




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

FECHA: DIA MES ANO
16 6 2017
ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEI. MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 53 DE FECHA: 16 DE JUNIO DEL 2017
AUTORIZA CONFORME
) y /ﬁ
- .
C. LiC.Y MAY ONOR ISABEL MORENO CABALLERO
e a
CERTIFICOQUEELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO EN BS AD O LOCALIDAD DEL 16 AL 19 DE 201 7

IFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

JECRETARIA
sUNTA MUNICIPAL
POMUCH

615—1018

Secvetarda de 9194 TR ' c-;muc\u
L

[

CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN

MOR ISABEL MORENO CABALLERO
O LOCALIDAD DEL 20 AL 21 DE 201 7

CERJIRICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

R
SECRETARIA
. JUNTA MUNICIPAL Mﬂ A LJq,
PONUCH %
8 - lﬂm - Sﬂﬂe Qi n’ - \l( g L\/{LV{, Cu:Q { Qm r\rt&

el
JZZENGNOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE ELX

HA PERMANECID $DAD O LOCALIDAD DEL 22 L 22 DE 201 _7
'T CERTIFICA: _FIRMA Y PUESTO
PRESIDE A
H. AYUNTAM%NN};(L) e
CONSTITUCH onls
HECELCHAKAN, CAMP. Fﬁﬂ’ ZART=) Cuw « 'C~ kK %
2015 - 2018 S0 Fact clen v i = = A
' RAMO XX
CERT!IFICAMOS QUE EL DIA 22 DE JUNIOg DE 2 EOJ SE REINCORPORO A S#&%% FAETA
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO “OPERADG"
CONFORME 20 17

S W <@

C. < ; >. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNQ DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2017, Aiio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Nam. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel, (9B11 816 03 13y {981} 81660 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/54/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

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

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE.

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

A partir del 23 de JUNIO al 30 de JUNIO del presente afio 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 comision debera rendir el informe correspondiente. Q
Xk

RAMO XXXl
FONDO FAETA
“OPERADOG”

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

2017
LIC. CAB MAY
TITULAR DELAREA QUE COMISIONA




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

FECHA: DA MES ANO
23 6 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 54 DE FECHA: 23 DE JUNIO DEL 2017
AUTORIZA CONFORME

e A M

C. LIC YESE B MAY OR ISABEL MORENO CABALLERO

o\ t7]
A 4

tA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 26 DE 201 7

st Lo CERTIFICA: NOMBHE, FIRMA Y PUESTO
PRESIDENCIA MUNICIPAL
H. AYUNTMélgm
TITUCI .
:E%gl.SCHAKAN. CAMP. Foilencs Qa Lok

2015 -2018 81-':.0\ fagp!*tcub_m—-—

CERTIFICO QUE & FRFONOR ISABEL MORENO CABALLERO ®
HA PERMANECI RIS TSBE UDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 Da’m 7
A\ .,.l., “" B
TET CERTIFICA: NO FRMAYAUESEE E A
PRESIDEN IEM!PAL
H. AYUNTAMIENTO - RAMO XXl
CONSTITUCIONAL , FONDO FAET
HECELCHAKAN, CAMP. o ¢ o FON A
2017
CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABE[ MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESHA-EHUQAD O LOCALIDAD DEL 29 AL 30 DE 201 7
. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
"\;,;.,;;;‘,
SECRETARIA
JUNTA MUNICIPAL
P y e oo el Iy
201@*2313
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DE JUNIO DE 201 7 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTI CONFORME
C. LIC. Y CAB MAY “& LEONOR ISABEL MORENOQ CABALLERO

'NOMBRE Y FIRMA BDELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




