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E Terresire DEL 10 AL 5 DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
F DEL 8 AL 12 DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
DEL 15 AL 19 DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
6 DEL 22 AL 29 DE OCTUBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
; Pasaje
Federa! Puente y/o autopista
| i oY $1,500.00

APLICACION DE LA PALABRA E INCORPORACION DE EDUCANDOS AL PEC

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TNCORPORACICN DE EDUCANDOS AL PROGRAMA DE ALFA , VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIO Y ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A ASESORES

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VEADAD, OUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN FN CASO CCNTRARIC.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reing
4 1a unidad ejecutora a repertarle come un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el
a este norma los racursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Cperatives y Trabajo!

Ohjete al Gasto.
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. ' '.i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
1o. 10 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 126 DE FECHA: 10. DE OCTUBRE 2018
AUTORIZA CONFORME
e A e
o LIC. YES B MAY C. LEONOR ISABEL MORENG CABALLERO
Zan ww :
CERTIFICO QUEELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO !
HA PERMANECIDO EN EST4#11, ) 1o. AL 2 DE 201 8 !

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA ’
A, -'Ul‘g? MUNICIPA Mana &nmam Yom /J
RN Lriline do secnelnda

3 AL 4 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA MUNICIPAL e ;
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL Crve [/ rdel V5 ’
HECELCHAKAN, CAMP. <]<
7018 - 20271
CERTIFICO QUE EL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANEC!DO EN ESTA (;LUDAP O LOCALIDAD DEL 5 AL 5 DE 201_8

CERTIFiCA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e &
SECRETAR L %nf? ﬂbn CrrEer opo }ém 4

M. JUNTA MUNICIPAL

—BOMUCH u X1 ar /ﬂﬂ ?crfglan 2 5
P
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5§ DE OCTUBRE  DE 2017 8 SE REINCORPORO A SU LUGAR
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERQ i E E A
CERTIFICA CONFORME RAMO XXXIII

NDO FAETA

/p ”
d OPERADO
. LE%O“ %M{

C. LIC. YESENI MAY . LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2018




' ..i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
. FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
8 10 2018

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL. MORENQO CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 8 DE OCTUBRE 2018

COMISION NUMERO 127

AUTORIZA

CONFORME
| e £ S
C. LIC YES CAB MAY C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
AL
CERTIFICO QUE E Y:ONOR ISABEL MORENO CABALLERQ
O HA PERMANECI A5 ‘_ﬂ? FﬁJDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL 3 DE 201 &
2 h —
&%&O CERTIFICA: NOMBRE,JFIRMA Y PUESTO
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| HECELCHAKAN, GAN™ 5 Ubdeie
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CERTIFICOQUEELC.  LEQHBRISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTR GiLIEEY 20CALIDAD DEL 9 AL 10 DE 201_8
S

SE L%@P CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA MUNICIPAL
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

HECELCHAKAN, CAMP.
o o ii—
CERTIFICOQUEELC. ~ LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO E‘l:LESTQ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11

\ ]
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A. JUNTA MUNICIPAL Hacta loncepsdun am £,
POMUCH. ' Airliar Je  secretalg |
w
CERTIFICAMOS QUEELDIA 12 DE ___ OGCTUBRE

DEZ 20 18 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE 2
ADSCRIPCION EL i =

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

RAMO XXXIIi
CERTIFICA ) CONFORME FON DO FAETA

Lo S p# & "OPERADO

C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

C. LIC. YESE AB MAY
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL
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. ' ..i. " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
' FORMATO DE SELLOS

FECHA: DA MES ARO
15 10 2018

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 15 DE OCTUBRE 2018

AU R((ZA CONFORME
. &
& L.A. SEYDI YANELI CUEVAS PECH

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

COMISION NUMERO 128

CERTIFICO QUEEL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
O HA PERMANECIDO EN ESTASHIDAD O LOCALIDAD DEL 15

Al 16 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

X

SECRETAR| -/
H. JUNTA MUNI@JPA M @nc.;amn Yo ﬂf.
P(_)MHI"H Au X/ liat /If ?cuf‘ﬂ[nn!ﬂ
CERTIFICOQUEELC.  LEQNOBRISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA GHUBAE '?*E;AUDAD DEL 17 AL 18 ' DE 201_8_
S EL L Oy S5, CERTIFICA: NOMBRE] FIRMA Y PUESTO
D
L
SECRETARIA MUNICIPA
_AYUNTAMIENTO
N NSTITUCIONAL we Ve dil ., G

CHARAN, CAMP: ~ 7)) T o~ fp X

CERTIFICO QUEELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTMUDAD O LOCALIDAD DEL
5 orI

19 AL 19 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUES
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I, JUNT, . £ 7
___P:‘MMU[IJCIL'CIPA'. ’Al 1)(:1!1‘) 4 {JF Necyrre la g '
»
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 19 DE OCTUBRE  DEL 20 18 SE REINCORPORO A SU LUGAR
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO E E A

RAMO XXXIII

TIFICA CONFORME

4 LFONDO FAETA
. S e " GPERADO”

C. L.A. SEYDI'YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL ‘NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2018




N .

\ % INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS h
FECHA: DIA MES ARO
22 10 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 129 DE FECHA: 22 DE OCTUBRE 2018

AUTO, Z¢ CONFORME
C. L.A. SEYDI'YANELI CUEVAS PECH C. LEONORISABEL MORENO CABALLERO

LA 4

"o .
CERTIFICO QUEEL C. o-: AEBNOR ISABEL. MORENO CABALLERO
O HA PERMANECIDO E@ FEAUDAD O LOCALIDAD DEL 2 AL 23 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

p 1C\PA
S‘“%m MIENTO N
WA \ON =
CONST\_:;%N, CAMP. vﬁm M?M M/A‘ﬂ"‘"/ r
HECE—;S 2021 G filéor Lt o ﬁaebu-a
CERTIFICO QUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIWBRE 8 OCALIDAD DEL 24 AL 25 DE 201 8
!? % !.“:':‘ %;,
SELE ~ E CERTIFICA: NOMBRE7\RMA Y PUESTO
g g
SECRETARIA MUNICIPAL S
H. AYUNTAMIENTO g’ VZ:'Z Y ﬁ é ¥/ ‘L“E
r‘_{"]NQTIT‘I ICIONAL
@) HECELCHAKAN, CAMP.
CERTIFICO QUEELC.  LEBR8R iBABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN,

STACIUDAD O LOCALIDAD DEL 28 AL 29 DE 201 8

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA

H. JUNTA MUNICIPA
POMIICH
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE OCTUBRE DE 201 8 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO P =E E A
‘ XXX
CERT CONFORME RAMO

FONDO FAETA

%/ A Lreer FBERADO”

C. LASEYDIYANEIS CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2018
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