INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Formato SAIG-04-A INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
; RAMO 33 FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD |04 CAMPECHE DIA MES ARD
FOLIO SOLICITUD 28 2 2017
NOMSRE LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO No de empleado
PUESTO TECNICQ DOCENTE .
LUGAR:
} LOCAL FECHA ESTADOICAMPECHE
NACIONAL X TERRESTRE | INICIO 1o, | TERMINO 28 CIUDAD |HECELCHAKAN
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
19 $1,300.00

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A LOS ASESORES Y PROMOTOR , TOMA DE FOTOS , REUNICN CON ASESORES PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES A REALIZAR DEL
MES, ENTREGA DE MODULOS PARA VINCULAR, REPARTICION DE SOLICITUDES A LAS COMUNIDADES EN ATENCION Y INCORPORACION DE EDUCANDOS.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe que no se ccmpruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza 2 Iz unidad ejecutora a
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo pa

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

{ - COMPROBANTE FECHA: i  RAZONSOCIAL | i INPQRTE 17
ROGACIONES COMPROBADA
NG COMPROBADAS A p.M)(I 1t
t
Y o e 8 s
- LA LSS FAE
TBPERADC”
REINTEGROS
L COMPROBANTE. “IMPORTE
SELLOS $325.00
SELLOS $325.00
SELLOS 15 AL 21 $325,00
SELLOS 22AL28 $325.00

[NFORMA

L i F

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADO




GOBIERNGO DEL ESTAD
CAMPECHE 2015-2021

Calle & NUm. 175 . entre 48y 57, Col. Centre C.P. 24000

San Frangisco de Campeche, Campeche, Tel. (981) 815 03 13 v {881) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIQ/IEEA/DM11/8/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. *8an Francisco de Campeche, Cam.; a 01 de Febrero del 2017.
C. LEONOR |. MORENO CABALLERO

PRESENTE.

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

A partir def 01 de Febrero al 07 de Febrero del presente ano.

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, ENTREGA DE SOLICITUDES Y RECOLECCION DE LAS MISMAS EN LAS
COMUNIDADES EN ATENCION.

Por lo que al término de la presente comision deber4 rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

. AUTORIZO I =E E A
RARMO OO
FONDO FAETA
(il “OPERADOC”
LIC. YESENIA CAB MAY
TITULAR DELAREA'QUE COMISIONA 2017




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
SECHA: DIA MES ANO
1o. 2 2017
NUMERO:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  PROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERDO 8 DE FECHA: 1o. DE FEBRERO

AUTORIZA CONFORME
; ; &
C. LIG¥ MDY CAB MAY C. PROFRA LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE EL C\’%‘w it RA LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECiD@E@@A@iUDAD O LOCALIDAD DEL 10. AL 2 DE 201 7

c“"‘*’w,/w

PRESIERG NP CERTIFICA:

L AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

MBRE, FIRMA Y PUESTO
T

HECELCHAKAN, CAMP, Fedrevico  Coviclie &
201 - 2018 S oy Fiviae
9

T
:‘»EC:}’E aA'ﬁ )
SUNTA MUMCIFS /Z/ ﬁf Ul z /
POMUCH ar z - A
2015 - 2018 m veda i oo /a A f 9Ye -L_dfﬁo_@éiz
CERTIFICO QUE EEG;. . PROFRA. LgONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDG S

A CIUDAD Q LOCALIDAD DEL 6 AL 7 DE 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

! Node UL P

ﬁyﬁ{é'n)/ a/ﬂ /@ /4/-__'0/145 q_m)mck'

CERTIFICAMOS QUEELDIA __ 7 DE FEBRE
ADSCRIPCION EL  PROFRA. LEONOR ISABELgMORE.

CONFORME

RAMO >XCXXIH 7
FONDO FAET ol A T

«OP E R AD OEONOR ISABEL MORENO CAB,

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
2017




)
a9 | _
GOBIERNC DEL ESTADD
CAMPECHE 201152021

ON

Calie 8 NOm. 175 . entre 48 v 51, Col. Certre C.F. 24000

San Francisco de Campechs, Campeche. Tel. (981 818 03 13 v (981) 816 80 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN

Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DM11/09/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 08 de Febrero del 2017.
C. LEONOR I. MORENO CABALLERO

PRESENTE.

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

A partir del 08 de Febrero al 14 de Febrero del presente afio.

TOMA DE FOTOS PARA ACTUALIZAR EXPEDIENTES, APOYQ PLAZA COM UNITARIA, REUNION CON ASESORES
VISITA A COMUNIDAD.

Por o que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspondients.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. T = = A
. AUTORIZO RAMO XOOXIi
FONDO FAETA
“OPERADQO”
2017

TITULAR DEL. AREA QUE COMISIONA




ANEXO No. 4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANQ
8 2 2017

FECHA:

NUMERO:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 9 DE FECHA: 8 DE FEBRERO

AUTORIZA CONFORME
’} el :
C. LIC. YESENIA CAB MAY C. PROFRA.LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
]

8 AL 9 DE 201 7

‘,RETAREA
.. JUHTA MUNICIPA / /)
POMUCH }?/M s Q
2@1&_-— 2918 6/15'#//1//5‘1 /;(a /d VA YA/

CERTIFICO QUEEEL tR\éERA LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDH EEST A 10 AL 13 DE201 7

\BRE, FIRMA Y PUESTO

Teolece &wi_ o (4
Gy e . f’or'{*f(‘c;ma/

CIUDAD O LLOCALIDAD DEL 14 AL 14 DE201 7

CERTIEJGAINOMBRE, FIRMA Y PUESTO @

. B
D LUIRAL
'\ [Fs

HECED ﬁ“ﬁd{v}a'\ Cr-\a‘.f B

Fedrn coo mvwiw ok

EE A ke %;‘re o QW‘l‘ifchmV
TA
CERTIFICAMOS QUEEL DIA __ 14 DE FEBRERO _ DE2017 __ SEREINCORPORO A SE@&H@ F‘AE .
“«GPERADO
ADSCRIPCION EL _PROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFEAY CONFORME 2017
C LIC. YESENIA CAB MAY C. \. LEONOR ISABEL MORENO CAB,
DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




GOBIERNG DEL ESTADOD
CAMPECHE 2015-2021

Caile 8 NGm. 175 . entre 49 v 51, Col. Centro 0.5, 24090

San Francisce de Campeche, Campechs. Tel, {981) 816 03 13y (981) 816 60 84
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIC/IEEA/DM14/10/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Febrero del 2017.
C. LEONOR I. MORENO CABALLERO |

PRESENTE.

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

A partir del 15 de Febrero al 21 de Febrero del presente afo.

APOYQ A LA APLICACION DE EXAMENES, ViSITA A USUARIOS PARA LA POSIBLE CERTIFICACION, INCORPORACION
DE USUARIOS EN COMUNIDADES EN ATENCION.

Por lo gue al término de la presente comision debera rendir el informe correspondients.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. ®
‘ AUTORIZO B E A
n RAMO XXX
. FONDO FAETA
LIC. Y _E' AB MAY “OPERADO’
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 2017




ANEXQO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
FECHA: DIA MES ANG
15 2 2017-
NUMERO:

ADSCRIPCION: HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.  PROFRA. LEONOR ISABEL MORENQO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 10 DE FECHA: 15 DE FEBRERO

AUTORIZA CONFORME

il L L =

ROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
]

15 AL 15 DE 201 7

CERTIFICA; RE, FIRMA Y PUESTQ

a\S" TTUGID f’«‘L * . .
VECEL CHAVAN, GAVP. Fedcn  Cinghe EF
45 - 2018 Feie «'ﬂ?m’i-icdka.z
CERTIFICO QUE EETHPROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECI[S.: R SFA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16 AL 17 DE 201 _7_
R &“@’t ) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTSY)
SECRETARIA ; f
CJUNTA MUNICIPAL J ap!
POMUCH Aasy Uil 2.
2&15 2618 _ Zerre 716?)?0 c/& lo A Jenla Aiz/ Pmur\n

HA PERMANEClD@%N@S A"CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 21 DE 201 7
ol ) )
SEL LIONTIPAL CERTIFICA: NGMBRE, FIRMA Y PUESTO

AMIENTO
MSTITUCIONAL - E = A
};mEi_ HEHAN, CAMP, ﬁ(j<ﬂco Coiicle Koix
G015 - 2018 Sio. oartice e RAMO GOk
! FONDO FAETA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE FEBRERO  DE 2017 SE REINCORPORO A sU LERRRBRAD O
ADSCRIPCION EL  PROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO o
LU 7
CERTIF/CAY, /CONFORME _
C. LIC. YES NiA CAB MAY C. \. LEONOR ISABEL MORENO CAB.
DELEGADO MUN[CIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

Calle 8 NOm. 175 . entre 40 y 51, Col. Centro C.2. 24000

San Francisco ds Campeche, Campeache. Tel, {981} 816 03 13y (987) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIC/IEEA/DM1 1111712017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 22 de Febrero del 2017.
C.LEONOR |. MORENO CABALLERO

PRESENTE.

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

A partir del 22 de Febrero al 28 de Febrero del presente afo.

ENTREGA DE CALIFICACIONES A ASESORES, CONFIRMACION DE MODULOS Y REQUERIMIENTO DE FORMATIVAS
DE ALFA DE LOS ASESORES

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

®

Sin otro particular, te envio un cordial saludo.

AUTORIZO

P E E A
RAMO XXl

FONDO FAETA
“OPERADOC”

2017




