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Pormato SATG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

) ST p— |
DEPENDENCIA O ENTIDAD ‘ TNSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACTON PRRA LOS ADULTOS : DIA  MES RO
FOLIO SOLICITUD ‘ R ! 31 10 2017
NOMBRE LEONOR TSABEL MORENG CABALLERC NG DE EMULEADG CARGO:
PUESTO) TECNICO DOCENTE ] 40269 | TECNICO DOUENTE }

LOGAR: (Pais Estado, Ciudad)

. Tipo Vistico/Giasts I o Yeeperte 4 D 20

Local I Terrestre 2. AL9 DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH

10 Al 16 OCTUBRE $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH

17 AL 23DE OCTUBRE $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH

24 AL 31 DE OCTUBRE $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH

Pasaje
Federal ) Puente y/o autopista
N ratel. 81, 500.00 I

vOéJﬁTIVO Y/0 TRAﬁAJDS A RBALiZAﬁ

VERIFICACION DE CIRCULOS DE ESTUDIO, TNCORPCRACION DE USUARIOS ALOS DIFERENTES PROGRAMAS Y VISITAS DOMICILIARIAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE MATERIAL DIDARCTICO A LOS ASESOFRES , INCORPORACION DE EDUCANDOS , APOYO A ASESORES EN LOS DIAS DE APLICACION ASI COMO TAMBIEN
DARLE EL APOYQ REQUERIDO AL PROMOTOR DE PLAZA.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADDS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE
LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC.

El importe gque no se compruebe con documentacidén que reuna reguisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico
autoriza 4 la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. y el impuesto que sea retenido via ndmina.
Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en areas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO | CoMPROBANTE |  FOLIO | FECHA | REC 1 RAZON SOCIAL ] iportE |
LUGARDESTINO .
.EROGACIONES COMPROBADAS:

e
i

NG COMPROBADAS:
IREINTEGRO

IMPORTE )

TCOMPROBANTE | FOLIO i FECHR |

RA OPERATIVOS Y TRABAJOS
i ite
SELLOS
 SELLOS

SELLOS

AMPO EN AREAS RURALES
AL

“s375.00
9 1, 500.00

S S e O

LEONOR ISABEL MORENO TABALLERO GABRIELA EEADRIL LIC.

NOMBRE Y FIRMA
COMISTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITUTLAR DE LA D.M.

SRR TR AN "‘L
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GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 ’-\

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 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:  OFICIQ/IEEA/DM11/89/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 2 de Octubre 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-HECELCHAKAN Y POMUCH

A partir del 2 de Qctubre al 9 de Octubre del presente ario en la Ciudad de Campeche.

RECOLECCION DE SOLICITUDES EN LAS COMUNIDADES , ENTREGA DE MATERAL DIDACTICO Y APOYO A LA
AL PROGRAMA DE PROSPERA EN INCORPORACION.

Por o que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. .u

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. 1 E E A

RAMO XXXIlii
FONDO FAETA
"“OPERADO”

2017

LIC. Y AB MAY
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA



..!. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
2 10 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 89 DE FECHA: 2 DE OCTUBRE DEL 2017
AUTORIZA CONFORME
é e o S
c. LIC. YES AB MAY LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
2 AL 3 DE 201 7

H. AYUNTAMIE
oN NTO

i A i (Wufb
. o b P ',
IRV RN 2 NV AL

ERANCIUDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 6 DE 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PRESIDENC&A MUMC’P’A\L ‘
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL , ; [ ( ). ot
HECELCHAKAN, CAMP. . — ) ' '_‘(', vl '
CERTIFICO QUEELC. . LEQNOR ISABEL MORENO CABALLERO o
HA PERMANECIDO EN gsm IBAD 9 AL 9 DE 201

E
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PRESIDENCIA e RAMO
JUNTA MUNiCIP4 -

POMUCH Gladis dd s _badp EuaAOPERADO”
2015 - 2018 Auxiliar de¢ Secechkari a-
2017
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE OCTUBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEIl. MORENO CABALLERO
Cl HFICA CONFORME
%ﬂ‘ e W )
C. LIC CAB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

A

FONDO HAETA



& IEEA

GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 (ol

“2017, Afo del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Coi. Ceniro 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/DM11/90/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Octubre 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 HECELCHAKAN

A partir del 10 de Octubre ai 16 de Octubre del presente afio en la Ciudad de Campeche.
INCORPORACION DE ADULTOS PARA LA ATENCION DE ESTE MES DEL PROGRAMA DE PROSPERA
APOYO A LA PLAZA COMUNITARIA LLENADO DE REGISTROS DE EDUCANDO DEL PROGRAMA NORMAL Y PEC

Por o que al termino de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. o
.‘
Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
1 E E A
AUTORIZO
RAMO XXXXHI
FONDO FAETA
“OPERADO”
LIC. YESENIA CAB MAY 2017

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




.‘.. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FecHa L DA MES | ANO
10 10 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 90 DE FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2017
AUTORIZA CONFORME
C. LIC. YES CAB MAY C.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICOQUEELC. | ..LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN

CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 10 DE 201 7

IR
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

™ -

e

ﬁRESiD&NCL"-\;& |
JUNTSI\'\AAUL‘JCNACIP Celadis dd's. Jocado Lovin .
%l Au (g QLC‘ Se cecdayia

CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
] 11 AL 12 DE 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&/m”.m dd’ 3. uwxrlw Euhn .
Dogliae  ote icrdf—nm’n :

~
ONOR ISABEL MORENOP CABALLERO #j
13 AL 16 | DE 2 —E-_-_L
22y 1 A
EL10 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMB, Y I!ESTF
PRESIDENCIA MUNICIPAL - RAMO XXKIii
1. AYUNTAMIENTO o : T FONDO FAETA
CONSTITUCIONAL e clevreee Lawl Mhe ([ “OPERADO”
HECELCHAKAN, CAMP | o izicii-
20152018 , 7 2017
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE OCTUBRE DEZ 20 17 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIE CONFORME
- %"“ < W (-h?
C. __ LiC. YESENINCAB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 A

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 49y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM11/91/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de OCTUBRE del 2017.
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
PRESENTE.

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

A partir del 17 de Octubre al 23 de Octubre del presente afio en la Ciudad de Campeche.

APOYO A LA APLICACION DE EXAMENES DE LA COMUNIDAD DE POMUCH Y HECELCHAKAN
AL IGUAL QUE EL APOYO PARA LOS ASESORES EN LA APLICACION DE LAS FORMATIVAS Y
ENTREGA DE CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS.

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. @
P
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. i E E A
AUTORIZO RAMO XXXIll
FONDO FAETA
“ o P E RA D O "
2017
LIC. YES B MAY

TITULAR DEL AREAQUE COMISIONA



¥

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN

DIA MES
17 10

FECHA:

2017

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LEONOR {SABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 91

DE FECHA: 17 DE OCTUBRE DEL 2017

AUTORI

C. LIC. Y AB MAY

CONFORME

/.dy-//“"(f

C. 'LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

e ¥

CERTIFICO QUEEL C.

s LEONOR ISABEL MORENO CABALERO

JRESIDENCIA
JUNTA MUNICIPA

WBHAD O LOCALIDAD DEL 17 AL 18

DE 201 7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Gladis ded = Norada Euin.

OMUCH - - -
-5%15 2018 Aoxiliar dc Reartaria
CERTIFICO QUETELAENIN EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANEC FIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 19 DE 201 7
wigt’L 0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PRESIDENCIA MUMICHPA.. e
H. AYUNTAMIENTO I ;
CONSTITUCIONAL 1. N NE {
(93 /"' ol 5 I ©f (' K L
HECELCHAKAN, CAMP. N
Mﬁ LR S § f bead NN ;
CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ES#{JDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 23 DE 201_7

PRESIDENCIA

JUNTA MUNICIPA.
POMUCH
2015 - 2017

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .

- [

Cl'nc‘iﬁ chd CZSM Jocada %ﬂd% E A
Aoxdiar ole Secctar m

FONDO FAETA
DEZ 20_17 SEREINCORPORO AsULGRRRBERADO”

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE OCTUBRE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
<017
CERTIFICA CONFORME
Arer A P A
C. LiC. YES) B MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADC
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GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 A

“2017, Ao del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Calle 8 Num. 2 . entre 48y 51, Col. Centro C.P. 24000
San Francisco de Campeche. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (881) 816 60 24
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num, Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/92/2017
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24. De Octubre del 2017.
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
PRESENTE.

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

A partir del 24 de Octubre al 31 de Octubre del presente afio en la Ciudad de Campeche.
APOYO A CIRCULOS DE ESTUDIO , PROGRAMACION DE LAS SEDES PARA EL PROXIMO MES, VISITA

A LOS ASESORES PARA RECABAR LOS REGISTROS DE MODULOS Y ENTREGA DE LAS MISMAS PARA
LA CAPTURA

Por lo que al termino de la presente comisién debera rendir el informe comrespondiente.

Sin otro particuiar, le envio un cordial saludo. on

AUTORIZO 1 E E A

RAMO XXXl
FONDO FAETA

7
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA 201
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ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

ANO
2017

DIA
24

MES
10

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 92 DE FECHA: 24 DE OCTUBRE DEL 2017
CONFORME
Yy A
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
24 DE 201 7
CERTIFICA: N E, FIRMA Y PUESTO
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL o ‘ i
HECELCHAKAN, CAMP. AR bl e
?
2015-2018 SRR
U
CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTAZNY AD O LOCALIDAD DEL 26 AL 27 DE 201 _7
E '-s.f\(v
s CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PRESI SENCIA ﬁ:
JUNTA MUNICIPA .
POMUCHP < A o Lofn
2015 - 201 Acadicy de Becectarina-
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
30 AL 3 DE 201 7
CERTIFICA: NOMBHE, FIRMA Y PUESTO °
-11EGIDENCIA MUMCIPA 1 E
#l. AYTUNTAMIENTO : o ( A
CONSTITUCIONAL A ders NCw b (e brapo- m
HAKAN, CAMF. S e EQ AETA
2015'2018 "OPERADO-;
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 31 DE OCTUBRE  DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 2017
CERT, CONFORME
y %" ?‘// e ”
C. LiC. YESE B MAY C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRM GADO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



