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GOEirRNO DFL ESTAtX") 
CAMPECHE 2U15-Z02 Í 

rainoLto SíU:a-04 

RAMO 

DEPENDEMCIA O ENTIDAD 

FOLIO S O L I C I T U D 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

Ramo 3.1 FEDERAL ' 

IMSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS : DIA MES AflO 

31 ' 10 : 2017 

NOMBRE 

PUESTO 

LEONOR I S A B E L MORENO CABALLERO 

TECNICO DOCENTE 

NO DE EMPLEADO 

TECNICO DOCENTE 

LUCnS: ( P a i l , E s t a d a , Ciudad) 

TÜMVlMtcD/etsto j TrMwiMrte DI» 20 TIpodeGasta: (V}VMII(» {C)Caiiiinii«ile 

• Importe TC 
Local 1 Teriestie 2. AL 9 DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH 

Federal 

10 AL 16 OaUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH 

Federal 

17 AL 23DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH 

Federal 

24 Al 31 DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN POMUCH 
Federal 

Pa»je 

Federal Puente y/o autopista 

TMN ? 1 , .300.00 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REATIZAR 

V E R I F I C A C I O N DE CIRCULOS DE ESTUDIO, INCORPORACION DE USUARIOS ALOS DIFERENTES PROGRAMAS Y V I S I T A S D O M I C I L I A R I A S 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ENTREG.A DE MATERIAL DID.ACTICO A LOS ASES0PRE3 , INCORPORACION DE EDUCANDOS , APOYO .A P3F,S0RE3 EM LOS DIAS DE APLICACIÓN A S I COMO TAMBIEN 
DABLE E L APOYO REQUERIDO AL PROMOTOR DE PLAZA. 

DECLARO, BAJO PROTESTA D E C I R LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO 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 con documentac ión que 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 públ ico 

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 oomo un i n g r e s o a c u m u l a b l e , en b a s e al.a L e y I . S . R . y e l i r i i p u e a t o que .sea r e t e n i d o v i a nómina. 

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 c s en l a p a r t i d a 37P01 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 de C.ampo en áreas r u r a - l e s d e l 

C i a s i f i v c a d o r pü.r O b j e t o a l G a s t o . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 
COMPROBANTE FOLIO RAZON SOCIAL 

¡LUGAR DESTINO 
EROGACIONES COMPROBADAS: 

¡NO COMPROBADAS; 
ÍREINTÉGRO 
i GASTO ; CCMPROBANTE F O L I O ; FECHA i " RFt: " 1^ T ^ T . Í A ! 

GASTOS PARA OPERÁfivOS'Y 

SELLOS ' : 10 AL 16 : í 
• SELLOS ' i 17 AL 23; 2 0 Í ,7 
• SELLOS ' : 24 AL 31 ; ' 
: : ( , ': TOTAL 

LiONOR ISABEL KÜREKO CABALLERO OABRIELA i^'^ll ̂ fffff)i^\. LIC. YEBEMIA OAB y/̂ l̂ '̂ f 

NOMBRE Y FIRMA \Lim^^£P oTlSM^TFÍfflVIA 

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. T ITUTLAR DE LA D.M. 

,ZON S O C I A L 

S375 .00 

S 37 5.00 

337,3.00 

0375 .00 

1,500.00 

/ " O C / " c r O tV ATO A NíralZ 



« l E E A 
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 51. Col, Centro C P . 24000 

San Francisco de Campectie. Campeche. Tel. (981) 816 03 13 y (981) 816 60 34 

AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN 

Num. Oficio: 0FICI0/IEEA/DM11/89/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

HECELCHAKAN-HECELCHAKAN Y POMUCH 

A partir del 2 de Octubre al 9 de Octubre del presente año 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 lo que al término de la presente comisión deberá rendir el informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

LIC. VI AB MAY 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 

I E E A 

R A M O XXXIII 
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: 
2 10 2017 

ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 89 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 2 DE OCTUBRE DEL 2017 

AUTORIZA 

C. 

CONFORME 

LIC. YESHM/ftAB MAY C. ^LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICO QUE E, 

HA PERMANECI 

. lOR ISABEL MORENO CABALLERO 

BDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 201 7 

PRESIDENCIA MUMCIPAL 
«•AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUES' O 

7 
; '. Y í • • ; /': 

CERTIFICO QUE 

HA PERMANEC 

ONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

_ U DAD O LOCALl DAD D EL 

PRESIDENCIA MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 
HECELCHAKAN, CAMP. 

im^am 

AL DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBR^tlFIR |A Y PUESTO 

CERTIFICO QUE EL C. 3R ISABEL MORENO CABALLERO 

HA PERMANECIDO EN ESi;Aí»Mt?, O LOCALIDAD DEL AL DE 201 m 
P R E S Í D t N C I A 
JUNTA MUNICiPA 

POMUCH 
1015-2018 

1 
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

R A M O XXXIII 
F O N D O F A E T A 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

9 DE OCTUBRE DE 2017 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

Lie 

1CA 

CAB MAY 

CONFORME 

C. 

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



« lEEA 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 201S-2021 

"2017, Año del Centenario de la Constitución Política de ios Estados Unidos Mexicanos" 
Calle 8 Núm. 2 . entre 49 y 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: OFICIO/IEEA/DM11/90/2017 

SAIG-01.A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

POMUCH -POMUCH Y HECELCHAKAN 

A partir del 10 de Octubre ai16 de Octubre del presente año 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 lo que al término de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ 

I 

LIC. YESEMA CAB MAY 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 

R A M O XXXI I I 
F O N D O FAETA 

" O P E R A D O " 

2 0 1 7 



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

F O R M A T O D E S E L L O S 

FECHA: 
DIA MES AÑO 

FECHA: 
10 10 2017 

ADSCRIPCION: 0 9 H E C E L C H A K A N 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 9 0 

AUTORIZA 

C, 

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 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 1 0 D E O C T U B R E D E L 2 0 1 7 

CONFORME 

y ¿ ^ y y ^ ^ 

C LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

CERTIFICO OUE EL C. . 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 

HA PERMANECIDO EN;j^¿Gl,UDAD O LOCALIDAD DEL EN;j^|fc..GJ,UI 10 AL 10 DE 201 

í^RESiDÉNClA 
JUNTA MüNICiPA.-. 

POMUCH 
• IQlf 

C E R T I F I C A : N O M B R E . F I R M A Y P U E S T O 

CERTIFICO OUE EL C. 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 

HA PERMANECIDO ENI UDAD O LOCALIDAD DEL 1 1 AL 1 2 DE 201 7 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A Y P U E S T O 

R E S l D t N C l A 
JUNTA MUNIOPA^ 

POMUCH 

CERTIFICO OUE EL^< 

HA PERMANECIDO)" 

Ñ O R I S A B E L M O R E N O P C A B A L L E R O 

UDAD O LOCALIDAD DEL 1 3 AL 1 6 

PRESIDENCIA MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 
HECELCHAKAN. CAMP 

2UI5-¿mB 

C E R T I F I C A : N O M B R E , F I R M A „ Y 

t: ( 

DE 

pJest^ 
R A M O X X < l l l 

F O N D O FAETA 

( . " O P E R A D O " 

^ 2 0 1 7 

DEÍ 20 1 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

16 DE OCTUBRE 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

C. 

NOMBRE Y FIRMA 

CONFORME 

GADO MUNICIPAL 

y ^ r-. 

C . LEONOR ISABEL M O R E N O CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



* I E E A 
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 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: 0FICI0/IEEA/DM11/91/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de OCTUBRE del 2017. 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

PRESENTE. 

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

POMUCH -HECELCHAKAN Y POMUCH 

A partir del 17 de Octubre al 23 de Octubre del presente año en la Ciudad de Campeche. 
APOYO A LA APLICACIÓN DE EXAMENES DE LA COMUNIDAD DE POMUCH Y HECELCHAKAN 
AL IGUAL QUE EL APOYO PARA LOS ASESORES EN LA APLICACIÓN DE LAS FORMATIVAS Y 
ENTREGA DE CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

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

AUTORIZÓ R A M O XXXIM 
F O N D O FAETA 

" O P E R A D O " 

lUE COMISIONA 

2 0 1 7 



« INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

FORMATO DE S E L L O S 

FECHA 
DIA MES AÑO 

FECHA 
17 10 2017 

ADSCRIPCION: 0 9 HECELCHAKAN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 91 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 17 DE OCTUBRE DEL 2017 

AUTORIZiM" V CONFORME 

o. LEONOR I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

CERTIFICO Q U E EL C. ^,,L£QNOR ISABEL MORENO CABALERO 

HA PERMANECIDO Eiyi ÍQAD O LOCALIDAD DEL 17 AL 18 D E 201 

-RESlDfcNClA 
JUNTA MüNICiPA 

POMUCH 
— 1 0 1 5 a o i r — 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

CERTIFICO QUP' 

HA PERMANEálSI 

ONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

,|;íUDAD o LOCALIDAD D E L 19 A L 19 DE 201 7 

L O 

PRESIDENCIA MUMICPAi 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCtONAL 
HECELCHAKAN, CAMP. 

2010̂2010 

CERTIFICA: NOMBRE, FIHMJ i Y PUESTO 
/ , ó / 

d t 
r ' í \ r 11^ r 7 

CERTIFICO QUE EL C. LfONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

HA PERMANECIDO EN á ^ l ^ D A D O LOCALIDAD DEL 20 AL 23 DE 201 7 

IT* 

HRESIDtNCiA 
JUNTA MUNICIPA 

POMUCH 
-»015 - 7.01P 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

^ u K i \ i a Y z J ^ *Sd-eCTcior|5tAMQXXÍCIM 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

F O N D O F A E T A 

2 3 DE OCTUBRE DE 1 20 1 7 SE REINCORPORO A SU l Q ^ ^ ^ A D O " 

LEONOR I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

2 0 1 7 
CERTII CONFORME 

c. 
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 



« lEEA 
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 51, Coi. 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: 0FICI0/IEEA/DM11/92/2017 

SAIG-01-A 

OFICIO DE COMISIÓN 

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 deberá llevar a cabo la siguiente comisión: 

HECELCHAKAN -POMUCH Y HECELCHAKAN 

A partir del 24 de Octubre al 31 de Octubre del presente año 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 término de la presente comisión deberá rendir el Informe correspondiente. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

AUTORIZÓ I 

LIC. Y^BBNMrCAB MAY 

TITULAR DEL ÁREA QUE COMISIONA 

4 ^ 

R A M O xxxm 
F O N D O FAETA 

" 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 
24 10 2017 

ADSCRIPCION: 09 HECELCHAKAN 

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. 

COMISION NUMERO 92 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

SEGÚN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE 

DE FECHA: 24 DE OCTUBRE DEL 2017 

AUTOR I, 

CERTIFICO QU; 

HA PERMANEi 

CONFORME 

;AB MAY C. LEONOR ISABEL MORENO C A B A L L E R O 

ÑOR ISABEL MORENO CABALLERO 

lUDAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 24 DE 201 7 

PRESIDENClAMihfilPAL 
H.AYUNTAMENTO 
CONSTITUCÍONAL 
HECELCHAKAfiCAMP. 

im-im 

CERTIFICA: NpME RE, FIRMA Y PUESTO 

T-^^> t-¡ -j c fó 

CERTIFICO QUE EL C. LjONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

HA PERMANECIDO EN lAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 27 DE 201 7 

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 

PRESiiJÉNCiA 
JUNTA MUNICIPA 

POMUCH 
1015 - 201P 

CERTIFICO QU 

HA PERMAf ~ 

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 

L L O 

30 

CERTIFICA: N¡ 

UESIDENCIA MUNICIPA 
H. AYUNTAMIENTO 
CONSTITUCIONAL 
HmpHAKAN.GAMF. 

31 DE 201 7 

E, FIRMA Y PUESTO 

I 

2015 - 2018 
' i 7 •/ ií íT-. / F O N D O FAETA 

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 

ADSCRIPCION EL 

3 1 DE OCTUBRE 

' O P E R A D O -
DE 201 7 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE 

2 0 1 7 LEONOR I S A B E L MORENO C A B A L L E R O 

CONFORME 

C. 

NOMBRE Y FIRM. 'GADO MUNICIPAL 

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 


