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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUGAGION PARA LOS ADVLTOS
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San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 818 03 13 v (887 818 803
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN

Num, Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/18/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

. San Francisco de Campeche, Cam., a 1o. de marzo del 2017.

C. LEONOR I. 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 10.. de marzo al 9 de marzo del presente afio en Campeche.

ENTREGA DE MODULOS A ASESORES, TOMA DE FOTOS A USUARIOS DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES
[ENTREGA DE SOLICITUDES

Por lo que al término de la presente comisién deberd rendir el informe correspondiente.

@

Sin otro particular, ke envio un cordial saludo.

AUTORIZO P B R A

RAMO O
FONDO FAETA
“OPERADO”

2017




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

CERTIFICADQ DE TRANSITO
DIA MES ANO
1o. 3 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 18 DE FECHA: 1o0. DE MARZO DEL 2017
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% W&;\@ >
PRESIDENSUE MIEDIPAL
4, AYLINTAMIENTO ]
CONSTITUCIONAL o L~
HEGELCHAAL, Al iP. Feelevico lmnple 0K
018 - WA Sio. {ém&ﬁi—‘g‘ cihgs  ded A{Vru1£uiem

RA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
§3IUDAD O LOCALIDAD DEL 6 DE MARZO AL 7 DE MARZO 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAYPUEST

:atEFETﬂzREA

s Mmsfgguﬁcﬁa%i /%m/ iy ( /flz %

22,2015 -2018 N -

3

?DCQ PROFRA. LEONOR ISABEL. MORENO CABALLERO
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ADSCRIPCION EL  PROFRA. LEONOR ISABEL MORENC CABALLERO CPERADO
CERTIF, CONFORME ) 2017
C. LIC YESEN s C. PROFRA. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
DELEGADO It ' NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




C.LEONOR I. MORENO CABALLERO

PRESENTE.

~

Calle 8 Num. 175 . enfre 4% v 51, Col. Centro C.F. 24000
San Francisco da Campeche, Campecha. Tl (881) 818 03 13y (981) 81680 3¢

AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN

Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/18/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 10. de marzo del 2017.

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

POMUCH -HECELCHAKAN Y POMUCH

A partir de! 10. de marzo al 17 de marzo del presente afio en Campeche.

VISITA A COMUNIDADES EN ATENCION PARA LA INCORPORACION DEL MES, APOYO A LA CAMPANA DE
ACREDITACION Y CERTIFICACIONNASI MISMO SE HIZO ENTREGA DE CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS ALOS

‘EDUCANDOS QUE CONCLUYERON.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

AUTORIZO

RAMO SOOUH
FONDO FAETA
“yPEERADO”

2017
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AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIO/NEEA/DM11/20/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 18. de marzo del 2017.
C. LEONOR |. MORENO CABALLERO
PRESENTE.

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

A partir del 18. de marzo al 24 de marzo del presente afio en Campeche.

APQOYQ A LA PLAZA COMUNITARIA, VISITA A DOMICILIO A USUARIOS POSIBLES A CERTIFICAR Y APOYO A LA
APLICACION DE EXAMENEZ DE COMUNIDADES EN ATENCION.

Por lo que al término de la presente comisién deberd rendir el informe correspondiente.

®

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

AUTORIZO P E E A
RARC XSO
CFONDO FAETA
“OPERADO”
TITULAR DEL 1 EA QUE COMISIONA 2017




ANEXO No. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE TRANSITO j

DIA MES ARO
20 3 2017

FECHA:

NUMERQ:

ADSCRIPCION: HECEL.CHAKAN

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

COMISION NUMERO 20 DE FECHA: 20 DE MARZO DEL 2017
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kA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20. DE MARZO AL 21 DE MARZO DE201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA % c
, _UNTA MBHICIPAL U (fj Z
. POMUCH A1y it Ta

e o Iy et

B e o
S:BROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

; '-. A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE MARZO AL _ 23 DE MARZO 201 7

‘l )
WS Lo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO, /7
SECRETARIA il
3 zus\m MBNICIPAL ﬂ/ ,J
?@MUCH (s g (}s ‘L'? @ [L
2015 %Q7E§ J__ '
éj@é:q*(’}@& \"
_"""'@"""M g
CERTIFICO QUE EI¥EB FRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
¢ HA PERMANECIDO‘*«W STACIUDAD O LOCALIDAD DEL _24 DE MARZO AL _24 DE MARZO DE 201_7
PRES! ﬁ@@wﬂvﬂ@&w CIPAL CERTIFIGA: NOMBRELFIRMA Y PUESTO
HP&YJNTA i ENT (9] 7 i
CONSTITUCIONAL i
“’E?“E” CHAMAMN, CAMP. \_ 4&—4/ , = 4B
T Fﬁej crl £ CEUAE £
2 !'Cv ity AN M’\fﬁgi
Sy o guckcoicr do] Pl
7 R IETEARTA
F ”
CERTIFICAMOS QUEELDIA - 24 DE MARZO DEL 201 7__ SE REINCORPORO A SU LUGAR e RADO
ADSCRIPCION EL  PROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO g =
L -
CERTIFICA CONFORME
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ANEXONo. _4
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE TRANSITO
DIA MES ANO
25 3 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 NUMERC 21 DE FECHA: 25 DE MARZO DEL 2017

CONFORME
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ADSCRIPCION EL  PROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO COBEERADD”
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ot /,%""y/o

C. PROFRA. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2017




