IEE&
GOBIERNG DEL ESTARS
CAMPECHE 2015-2021

Formatc SALG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO | Ramo 33 FEDERAL I FECHA l
DEPENDENCTA O ENTIDAD H INSTITUTO ESTATAL DE LA SDUCACION BARA LOS ADULTCS i DA MES afo
FOLIO SOLTGITUD f | S 4 ! 2018 E
T
NOMBRE LECHOR ISABEL MORENQ CABALLERQ NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE I 10269 ' |_ TEGNICO DOCENTE '

LUGAR: (Paiz,Estade, Ciudad)

ave P } erido ] ;

Local Terrestre DEL 2 AL 9 DE ABRIL $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
DEL 10 AL 15 DE ABRIL, $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH

’ DEL 17 AL 23 DE ABRIL $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH

DEL 24 AL 30 DE ABRIL $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH

Pasaje
Federal Puente y/o autopista
i 3
: 1 E $1,500.00

CBJETIVO Y/Q TRABAJOS A REALIZAR

INCORPORACION ¥ CERTIFICACION DE USUARIOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGR DF CERTIFICADOS , ENTREGR DE MATERIAL DIDACTICO, ABOYC A PLAZA COMUNITARTA A CIRCULOE DE ESTUDIC

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENiIDOS EN §STF FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTC TEMER CONCGIMIENTO DE
LAS SANCIOWES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARTO.

El importe que no se comprusbe con documentacién que reuna reguisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plibiico
autoriza a la unidad ejecuteora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base alz Ley T.5.R. y el impuesto gue sea retenido wia némina.
Exceptuando a este norma los recurses otorgades en la partida 37801 Gastos para Operatives y Trabajos de Campe en areas rurales del
Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS: .

I—E E & )

O me

NO COMPROBADAS:!
REINTEGRO

e STEABTO L L A e COMPRONANTE : iy ﬂ:ﬁETA RAZON SOCTAT " o IMPORER .0
tLUGAR DESTING - > Pt Lty e et R s
|GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
, SELLOS . 2 AL 9 $375.00
] SELLOS 10 AL 15 ! $375.00
SELLOS 17 AL 23 2078 $375.00
SELLOS 24 AL 30 $375.00
[ 51,500.00
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NOMERE Y FIRMA RE‘FJ.BMA/
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GOBIERMND DEL ESTADO
PECHE 2015-2021

“2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de fas Mujeres Mexicanas”
Calle Proiongacion Allends s/n . entre Av. Luig Donaldo Colosio y Privaga
Colonia San Rafag!, C.P. 24080 San Francisco de Campeache, Campeche

Tel (§81) 816 03 13 y (981} 816 60 34
AREA DE ANSCRIPOINN HECE! CLAK AR

Num. Oficio:  OFICIONEEA/DM 11/36/2018
SAIG-01-A

QFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., 2 2 De Abril del 2018.
C. LEONOR iSABEL MORENO CABALLERO
- PRESENTE.

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

A partir del 2 de Abril al @ de Abril del presente ario en la Ciudad de Campeche.

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A LAS COMUNIDADES VISITA DE APOYQ A LA PLAZA COMUNITARIA
PROGRAMACION DE FORMATIVAS CON ASESORES Y ENTREGA DE CERTIFICADOS

—

Por lo que al término de la presente comision debera rendir e! informe correspondiente. P = E
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. - RAMO XXX
FONDO FAETA
“OPERADO"

2018

L!c.vés s A2 @i“ﬁ £. pﬁh ){G‘Gf

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
.2 4 2018
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LECNOR ISABEL MORENO CABALLERD
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 36 DE FECHA: 2. ABRIL DEL 2018
CONFORME

%//’sz//”

LEOMOR ISARE!L MOREMO CARALL FRO

2 AL 8
SRES] Iai‘EMEP AL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUE -;; TO
M., AYUNTAMIENTO ¥ /
CONSTITUCIONAL . |
HECELGHAKAN, CAMP. fepegin eacile kol
2015 - 2018 Selne Povdicolor
CNOR ISHBEL MORENS CABALLERS
UDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL g DE 201 8
e d CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ
m,.:.r.n;R%A : - , ! ]
e // Il <2
v i.ﬁﬁ m’r 7 Vel )
omu ‘ rﬁ’ Tartle  dota H. 1.2 ds M
g ;
CERTIFICO QUE EL‘if}« y _ JOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDGENESIAIIUDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL g DE 201 §

CERTIFICA: NONMBRE, FIRMA Y PUESTGC,
mEqa SEL MSN CiPAL 7

Pl AYUNTAMIENTO

CONBTITUCIONAL | -
HECELORAKAN, CAMF, fedeRico omicns KoK
IHE - 2018 St 8 - Particglar
CERTIFICAMOS QUE EL. DIA 9 DE ABRIL DE 2017__ 8 SEREINCORPORO ASU LU(!AR DE E A
ADECRIPCION EL LEONOR ISABE[T MORENQ CABALLERO RAMS YOOI
CERTIS P CONFORME FONDO FAETA
| 27> s ;. “OPERADO"
2. /7 . %;w///‘%’f
C. Lic -f O %ﬁ‘ o CC}‘ ’é Z

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 2018
ADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO :

NOMBRE ¥ FIRMZDE




GOBIERNQO DEL ESTADC
CAMPECHE 2015-2021

#2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”
Calle Prolongacion Allende s/ . entre Av. Lu's Denalde Colosio y Privada
Colonia San Rafael, C.P. 24090 San Francisce te Campechs, Campecha
Tel. (887} 816 63 13y (821 818 80 34
ARES DE ADSCRIPCINN HMECE! CHAKAN
Num. Oficie:  OFICIOAEEA/DM11/37 /2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 10 de Abril del 2018.
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PRESENTE,

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

A partir del 10 de Abril al 16 de Abril del presente afio en la Ciudad de Campeche.

VISITA AUSUARIOS PARA EL SEGUIMIENTO DE PRESENTACION DE EXAMENES, APOYO A LA APLICACION DE LA
PLAZA COMUNITARIA @

Por io que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente. i = E A

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. RAMO XX
FONDOC FAETA
AUTORIZO “OPERADO”

2018

Gabne[a b.Cch )(a‘o/

TITULAR DEL AREA QUE COMESIONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA MES

FECHA:
19 4

218

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

"POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERD
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 37

DE FECHA: 10 DE ABRIL DEL 2018

AUTORIZA

c. a1p AR WA

QQL(AQB Ly Yool

CONFORME

e S R

LEONOR ISARF! MOREMO CARALLERO

SECRET, &RE;’-‘:

10 AL 10 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTC

BRI AT

A JUNTA MUNICIPAL /YU(} ﬁj }7 ﬂ
POMUCH 7 F
2045 73012 Sartng U rfy/«‘ la_ H#. m o A o m«!

DE 201 8

CERT II"I\..U L.LUC l'.L . “wku _»CUI“UK ID
9

DAD O LOCALIDAD DEL L

AL 12

HECELCHAKAN, CANMP.

ECRET&R% -
. AUNTA MUNICIPAL U };
POMUCH S 2 S . A 72 7
LI il (7] =T RY
QW
CERTIFICO Qge tf %L EONOR ISABEL MORENO CABALLERG
HA PERMAN%- 22 & CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL 16
SEEE Lo CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ
PRESIDENCIA MUNICIPAL
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL feperice canede kvk

St 8o _Pardicolair

LaTa Tl o Va X Re]
Al Y T dwbs BN

DEZ 20 18 SEREINCORPORO A SU %UGAR DE

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

ADSCRIPCION EL

C.

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

16 DE ABRIL
LECNOR ISABEL MORENG CABALLERO RAMO YOOI
. FONDO FAETA
CONFORME “OPERADO”

e 6 Geh Joct //W“ oA AP 2018

C. LEONOR [SABEL MORENO CABALLERQ
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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GOBIERNG DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-20721

“2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversaria del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”
Caile Prolongacion Allends s/n . entre Av. Luis Denalde Colosio v Privada
Colonia San Rafael, C.P. 24080 San Francisco de Campeche, Campsche
Tel ($81) 316 03 13 v (881) 81680 34
ARESA DE ARSCRIPCION HECE! CWAKANM
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM11/38 /2018
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril de! 2018,
C.LECNOR ISABEL MORENQ CABALLERO
PRESENTE.

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

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

APOYO AL RESPONSABLE DE ALFA PARA LA VISITA DE USUARIOS INACTIVOS , VISITA AUSUARIOS

INCORPORADOS , INTEGRACION DE USUARIOS AL PEC. @

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. I E B

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. RAMO OO0

FONDO FAETA,
AUTORIZS “OPERADO”

2018

TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
17 4 2018

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO

COMISION NUMERO 38

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 17 DE ABRIL. DEL 2018

SEERETARIA
 JUNTA MUNICIPAL

FOMUCH

Sy o

CONFORME
e, C.  LEQMOR ISARF. MORENO CARALIER
CERTIFICO QUE EL Guenos LEONOR ISABEL MORENO CABALERG
HA PI'ER[VUM'\iECID?a MRRRACIUDAD O LOCALIDAD DEL 17 Al 18 DE 201 &8
. g 2

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L b <
de /o

e dod

HA PERMANEC!B‘O

PRES!DENCEA MUNEQ%P&L
H. AYUNTAMIENTG
CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMP.

=T\ S
L !'5 =t

Febekica oAcHze (oK
Svio. Farticolor

CERTIFICO QUE ELC. g‘&“’

ml..f@NOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO ENASIMNBOAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE 201 8
Yo
usg CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ
JE('ZRL.TAR!A y/”
-JUNTA MUNICIPAL QQJ j ? .f
-m ﬁ’—f\fﬂ)}ﬁfl‘di Ao /;, .thﬁLO b ~frac
2o
CERTIFICAMOS QUE EL DiA 23 DE ABRIL DEL. 20 18 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO E E E &
CERTIFICA __

YTy,
co / A
¢ uo vebeklllak

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

CONFORME RAMO XXXIil

FONDO FAETA
i @ﬂ%(a B.ch Joo! e A AP oPERADG?

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2018
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GOBIERMNO DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2021

e
“2018, Afio del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de las Mujeres Mexicanas”

Calie Prolongacion Aiende s/n . enire Av, Luis Donaldo Calosic v Privada

Coloniz San Rafas!, C.P. 24080 San Francisco de Campeche, Campeche

Tel (881) 818 03 13y (881) 818 60 34

AREA RE ARSCRIPCION HECEI CHAKAM

Num. Oficio: CFICIONEEA/DM11/39/2018
SAIG-01-A

QFICIO BE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de Abril del 2018

C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deber4 llevar a cabo la siguiente comision:
HECELCHAKAN -HECELCHAKAN Y POMUCH

A partir del 24 de Abril al 30 de Abril del presente afio en la Ciudad de Campeche.
CONFIRMACION DE MODULOS , SEGUIMIENTO CON ASESORES SOBRE EL AVANCE DEL USUARIOS EN
ATENCION , ENTREGA DE SOLICITUDES A ASESORES DE LAS COMUNIDADES EN ATENCION.

—

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente. i = = N
Sin otro particular, ie envio un cordial saludo. RAMO XXXt
FONDO FAETA
AUTORIZO - "OPERADO”
2018

/’ " @Lré@!& g - pécf? /Ki’af

LIC. YESENIHGAR
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

C. LIC. YES

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANG
24 4 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 32 DE FECHA: 24 DE ABRIL. DEL 2018
CONFORME
N
 Glide 8.6k Lot o £ A
C. LEOMOR ISAREL MORENO CARAILERQ
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
24 AL 25 DE 201 8
EE CERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CH, AU \k"‘-ﬁ?ﬁ ?:.f\:T@ I/
CONSTITUGICNAL |
MECELCHAKAN, CANP. FTepewo fincde Kok |
2035"_2{3?8 S0 f@vi:rd/d?’
A%ﬁ%
CERTIFICO ( 1 LEGHNOR ISABEL MORENG CABALLERS
HA- PERMANf. 1:A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 27 DE 201 8
SR i
%%@’7"@% LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUES'E'
SRESIDENCIA MUNIGIPAL
H, AYUNTAMIENTD
Fa) L]
CONSTITUCIONAL : 3
HECELCHAKAN, CAMP. %DE:‘R\ . rapide Kow
2045, 2029 5‘(]0” ?@V‘I!(Ufa‘l’
CERTIFICO QUEELC. ‘ OR iSAB& MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN§§' D O LOCALIDAD DEL 30 AL 30 DE 201 8
H 2
S & CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQi~
ECHETAREF\ . .
1. JUMTA MUNICIPA! df ug 118y
POMUCH
y 2 / a /A ﬁ% 7
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 36 DE ABRIL DE 20t & SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO i
CERTIFICA . CONFORME RAMO >XOCKiN
7 / Wﬁ ~+ FONDO FAETA
O/ I el B. @i
L .

NOMBRE Y FiRMp}'b’ELEG/Do MURNICIPAL

C. LEONOR ISABEL MORENG CABALLERG
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

E_E A

“OPERADO”

2018



