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i HOMBPE LEQNOR ISABEL MORENO CABALLERO NO DE EMBLEERDO CARGO:

; FUESTO TECNISO DOCENTE [ j0282 | TECKICO DOCENTE

LUGRR: {Pais,Estado, Ciudad)

: Llave Présupise ] mponte I ; ;
‘ Local ] Terrestre DEL1 AL 7 DEJUNIO $375.00 HECELCHAKAN -POMUCH
E : : . DEL8 AL16 DEJUNID $375,00 HECELCHAKAN -POMUCH
- i - : R ST DEL 17 AL 24 DE JUNIQ $375.00 HECELCHAKAN -POMUCH
i BRI : DEL 25 AL 30 DEIUNIO $375.00 HECELCHAKAN -POMUCH
} Pasaje
‘ Federal Puente y/o autopista
|
Lo . . 51,500.00
OBJETIVO ¥/0 TRABAJIOS 2 REALIZAR
INCORPORACION DEL PEC BARA LA PRESENTACION DF FXAMENES , INCORPORACION DE USUARIOS & LOS DIFERENTES ¥ CERTIFICACION
ERINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIC T VISITA A ADULTOS PROXIMOS A CERTIFICAR , TOMR DE FOTOS VINCULACION DE MODULOS PROGEAMACICN DE SEDES.
DECLARO, EAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE CORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANILFLESTO TENEE CONOCTMIENTO
DE LAS SANCIONES QUE SE RFLICARAN EN CAS0 CONTFARIO.
El importe que no s¢ compruebe con documentacidén gue reuna requisitos fiscales v no se reintegre la difersncia, 2] servidor piblico
auroriza & ia unidad ejecutera a reportarlo camo un ingrese acumulable, en bass ala Tey I.5.R. ¥ ¢l impuesto que ses setesido via
némina. Exceptuands a =ste norma los recurso:z otorgades en 1la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en dreas rurales
del Clazificader por Objeto al Gaste.
DESGLOSE DE ERQGACIONES COMPROBADAS, NO COMPRORADAS ¥ REINTEGRO
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TERLDESTIND 1

GASTGS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMPO BN AREAS RURALES e 5y g 3
; SELLOS : llo. AL 7, LD il o e W N ; $275.00
SELLOS PR ; : ! $375.00
3 SELLOS . 7 AL zd | —~r | i 375.40
| ] SELLOS ! 25 AL 30 | iadidl $375.00
; } . : ] ; : . CmeTarn L - : . . 51,500.00
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“2018, Ao del Sesenta vy Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”
Calle Prolongacion Allende g/nv . entre Av. Luis Donzside Colosio y Privada
Colonia San Rafael, C.P. 24090 San Francisco de Campeche, Campechs
Tel (8831} 816 0313y (881) 81680 34
AREA DE ADSCRIPCICN HECELCHAKAN
Num. Oficio: QFICIONEEA/DM 11/55/2018
SAIG-OT-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 10, De Junio del 2018,
C. LEONOR ISABEL MORENQO CABALLERO

PRESENTE.

Por Este medic me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:
HECEL CHAKAN - POMUCH - HCELCHAKAN

A partir del 10. de Junio al 7 de Junio del presente afio en la Ciudad de Campeche.

PROGRAMACICON DE FORMATIVAS EN CONJUNTO CON ASESORES ,ENTREGA DE SOLICITUDES EN COMUNIDADES
EN ATENCION Y ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO ASI COMO SOLICITUDES

—

‘or 1o que al término de la presente comision deberd rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

LIC. ANGEL ANTC YUSO ACEVEDO
RESPONSABLE DE LEGACION MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LLOS ADULTOS
FORMATO DE SELIL.OS

FECHA: DIA MES ARG
1 6 2018
ADSCRIPCION: 11 HEGELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 55 DE FECHA:  10.JUNIO DEL 2018
AUTORIZA CONFORME
% Y
C. LIC. ANGEL ANTC)L( AYUSO ACEVEDO C. EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
ONOR ISABEL MORENO CABALLERO
1o AL 4 DE 2018
CERTIFICA: BRE, FIRMA Y PUESTO
~RESI BFNCEA MUM&C&G ‘
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7 . . .
2045 . 2048 Q. Pardiéeloy
CERTIFICO QUEELC. 4°"J:EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ENESEARDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 6 DE 2018
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SECRETARIA
- JUNTA MURNICIPAL
POMUCH
2015- 2018

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOQ
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£ ONOR ISABEL MORENO CABALLERO

\EDAD O LOCALIDAD DEL 7

%ﬁé A CERTIFICA: NGWMERE, FIRMA Y PUESTO
FRESH DENCEA MUN!C!PAL
H. AYUNTAMIENTO

orac ooan Sio P@V%r(d(ay . =

1Y e vy
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE JUNIO DE 2017_ 8 H’ ‘

ORPERAT
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABAELLERO
201
CERTIFIEA CONFORME =018
C. LIC. ANGEL ANTONI® AYUSO ACEVEDO C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMAZ PONSABLE DE LA
DELEGACION MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




GOBIERNG BEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2021

“2018, Afto del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”
Calle Proiongacion Allende s/n . enire Av. Luls Donaldo Calosic v Privada
Coionia San Rafzel, C.P. 24090 San Francisco de Campeche, Campeche
Tel (881) 816 02 13 v {(881) 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION HECEL.CHAKAN
Num. Oficio:  QOFICIONEEA/DM11/56 12018
SAIG-01-A

QFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 8 De Junio de] 2018.
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
PRESENTE.

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

A partir del 8 de Junio at 16 de Junio del presente afio en la Ciudad de Campeche.

VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIO , REOLECCION DEDOUMENTOS PARA INCORPORAR , ENTREGA DE
CONSTANCIAS Y CERTIFICADOS Y TOMA DE FOTOS PARA DOC DE PEC.

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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LIC. ANGEL ANTOMC
RESPONSABLE DI 4 E] EGACION MUNICIPAL




INSTITUTO ESTATAIL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
8 6 2018
ADSCRIPCION: 41 HECELCHAKAN
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENOQ CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 56 DE FECHA: 8 DE JUNIO DEL 2018
AUTORIZA. CONFORME
%/ e /f{f/-,faef -z
C. LIC. ANGEL ANT AYUSO ACEVEDO C. LEONOR ISABEL MORENG CABALLERO
/ ‘—.-4‘_/’
CERTIFICO QUEELC, qutEQJUOR ISABEL MORENQ CABALLERO
HA PERMANECIDO EN'f Réi b 8 AL 11 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE @ //ae % EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERIV[ANE% A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 14 DE 201 8
2 8
whket e
SRESIDENCISVINIERA. CERTIFICA; OBERE, FIRWA Y PUESTO
H. AYUNTAMIENTO o
CONSTITUCIONAL \
HECELCHAKAN, GAMP. FebeRie PAHE KoK
2015 - 2018 . Penticolar
[

CERTIFICO QUEELC. | ...,JuE,ONOR [SA‘ﬁEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ES@:’@ &DAD O LOCALIDAD DEL 15 Al 16 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 4

EUWJ UL.<p( . 4

cm’}a/;r dlp /Cé mfa

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE JUNIO DEZ 20 18 SE REINCORPORO ASU LUGAR DE

ﬂ;‘{; L BA )
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO :
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CERTIFIC CONFORME TCRERADD”

I e © 2018
C. LIC. ANGEL ANTONI C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA%:E%BONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
DELEGAG NICIPAL
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GOBIERNG DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

“2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconacimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”
Calie Prolengacion Allende s/ . entre Av. Luis Denaldo Colosio v Privada
Colonia San Rafzel, C.P. 24080 8an Francisco da Campechs, Campache
Tl (981) 81503 13 v (0813 816 80 24
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKXAN
Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DMA1/57/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Junio del 2018.
C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
PRESENTE.

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

A partir del 17 de Junio al 24 de Junio del presente afic en la Ciudad de Campeche.
INCORPORACION DE PEC PARA LA PRESENTACION DE EXAMENES, APOYO A PLAZA COMUNITARIA
APQYO A LA APLICACION DE EXAMENES Y TOMA DE FOTOS PARA INCORPORACION DE PEC.

# lo que al termino de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. B

Sin otro particular, e envio un cordial saludo.

AUTORIZO

YUSO ACEVEDO
FGACION MUNICIPAL

LIC. ANGEL ANTONI® A

RESPONSABLE DE LA D!
ANy
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.. JUNTA MUNICIPAL

24

POMUCH
2055 - 2018
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24 DE

DE 201 &
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST(Q
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CERT/I ICA
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NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNG DEL ESTADG
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“2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”
Calle Prolongacion Allende s/n . antre Av. Luis Donaldo Colosio v Privads
Colonia San Rafael, C.P. 24080 San Francisco de Campsache, Campeche
Tel (281} 816 0313 v {981} 818 80 34
AREA DE ADSCRIPCION HECELCHAKAN
Num. Oficio: QFICIOREEA/DM11/58/2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 25 de Junio del 2018

€. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE,

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

A partir del 25 de Junio al 30 de Junio del presente afio en la Ciudad de Campeche.
ENTREGA DE RESULTADOS , ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO RECOLECCION DE MODULOS PARA VINCULAR
Y APOYO A ASECRES DE ALFA.

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

Sin otro particular, e envio un cordial saludo,

AUTORIZO

NTONIO ACEVEDO
LEGACICN MUNICIPAL

LIC. ANGEL AYU
RESPONSABLE D




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FEGHA: DIA MES ANO
25 6 2018
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 58 DE FECHA: 25 DE JUNIO DEL 2018
AUTORIZA 3 CONFORME
C. LIC.ANG DNIO AYUSO ACEVEDO C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
A i
CERTIFICO QUEELC, LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
HA PERMANECIDO EN E?:I" , NQQ'D O LOCALIDAD DEL 25 AL 26 DE 201 8
S iE,' . ’3" CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA 1 =
A JUNTE ME}S&C! i oy U.X’—f Qc\_ﬁ\. .
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SNOR ISABEL MORENO CABALLERO
JDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 28 DE 201 8

CERTIFICO QUE EL GF
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g b l
SE CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
DRESIDENCIA MUNICIPAL 7 L

H. AYUNTAMEE?&;% o

CONSTITUCIO :

HECELCHAKAN, CANP., ngnef?lcé) Chwethes KU K
M5 - 2018 Qerine Porticdion

CERTIFICO QUE EL C. LEONOR ISAB£L MORENO CABALLERO

29 Al 30 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Iﬁ\jmlfc,_ =

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DE JUNIO DE 201 8 SE REINCORPORO ASZSU LEGAR DE= e
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTW CONEORME FOMDI FATTA
el 13-V tale

7 S L T R

ol / /Zéfz—«c d ol ~

C. LIC. ANGEL ANTONID AYUSO ACEVEDO C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 2018
NOMBRE Y FIRWPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
DELEG UNICIPAL




