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. PODER EJECUTIVO DELESTADO
IEEA DE CAMPECHE 2015-2021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

HANC i Ramc 53 FEDERAL ] l FECHA I
DEPENDERCIA G ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS ] DIA  MES AR
£OLIO SOLICITUD i | I 2019 E
i
NGMBRE LECHOR TSAREL MOREND CARALLERO HO DE EMPLEADO CARGO:
FUESTC TECHICO DOCENTE | 40269 I | TECNICO DOCENTE |

LUGAR: HRECELCHAKAN

Local Terrestre DEL 10.AL 5 DE ABRIL $500.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
Yo e DEL 8 AL 12 DE ABRIL 450000 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
3 _ DEL 24, 25,26 ¥ 29 DE ABRIL $500.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
B Pasaje
Federal 3 o Puente yfo autoplsta

$1,500.00

i ! i
QBJETIVG ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

APOYD A LA APLICACION DE BXAMSNES ¥ CNTREGR DE CERTIFICADOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VINCULACION DE MODULOS, PROGRAMACION DE SEDES, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO , ENTREGR DE CERTIPICADOS Y VISITA A CIRCYLOS DE ESTUDIO

SUE LOS IATOS CONTENIDCS £N ESTE FORMATO SON LOS SQLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COWQCIMISHTO DE LAS

UBCLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD,
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASG CONTRARIO.

El imperte que no se cempriuehe con documantacion que reuna requisitos fiscales y no se zeintegre la diferencia, el servidor publicc autoriza a

la unidad ejecutora a reportario coms un Ingreso acnmulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuestc que sea retenido via ndmina. Exzceptuandc a

este NCIME 105 recursos otargados en la parrida 379C1 Gastos para Operatlveos y Tesbalos de Campe =n dreas rurales del Clasifrcador por Objeto
al Gagto.

LUGAR DESTIN y
EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO

AR BESTIN oy e S
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS loc AL S 2300.00
SELLOS 8 AL 12 T
SELLOS 24,25,26 Y29 $500.90
T ; TOTAL o 51,500.00
| P s
WE / AL"i'OFIMZA
LEONOR ISABEL MOREND CABALLERQ L.A. SEYDL NE CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA MOMBRE Y FIRMA
COMISICNADC APMINISTRATIVO DE LA D.M. TITILAK DE LA D.M.

CRECER # GRANDE

CAMPECHE 2G15-2021



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

&

ADSCRIPCION:

DIA MES ANC
1o. 4 2019

FECHA:

11 HECELCHAKAN

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

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE

COMISION NUMERO 55 DE FECHA: 10.DE ABRIL 2019
AUTOE(IZA CONFORME
((« ” - %/‘ / W 4
C. LA.SEYDLY Li CUEVAS PECH ONOR ISABEL MORENO CABALLERO
1o0. AL 2 DE 201 \9

SL‘CRETARIA MUNIC!PM
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

HECELQ&AKMML*
2018 - 2021
CERTIFICO QUE EL Go=_  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDS 88882 CIUDAD O LOCALIDAD DEL 3 AL 3

DE 201 9

- “1 O - CERTIFICA: IRMA Y PUESTO
FE
SECRETARIA ﬁ

H. JUNTA MUNICIPAL L.A.Lus Amomd nable Counuld
ponm U 6__@&0:&-0\:\(3 Ae g 8. Vendy

CERTIFICO QUE EL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

4 AL 5 OE 20

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA MUNICIPA’.

{
%Qr'jews B.er v\a\oue C\m Dauraq
H. AYUNTAMIENTO : SO L e
CONSTITUCIONAL §—“D—‘LA‘A"(”MA“ - &
o ererIATY .
2018 - 2021 .
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE ABRIL DE 201 _ 8 SE REINCORPORO A SU LUGAR
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO fF E E A
RAMO XXXiil
CONFORME
_(,CER“F'CA FONDO FAETA

C. L.A SEYDIYANELI CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

s #ewr @ "OPERADO”
C.LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 2019
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
B 4 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 56 DE FECHA: 8 DE ABRIL 2019
CONFORME
C. L.A YD! YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICQ QUE EL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ? SZ4 CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL 9 DE 201 9
= ) :p‘ S——
k * 0 CERTIFICA: E, FIRMA Y PUESTO
. n et .. 2. c.
55@:3‘0‘&‘{&% L.f. woio Antonmo Onoble Cuno
H. JUNT Secxaethio  Golal . et
PNNAICH
CERTIFICO QUEELC. , LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO e
HA PERMANECIDO E§: ST BAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 11 DE /201
g
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO,
1
! \ \ " .
Qros-v' .SG.W‘ 82: m‘ae C\AA DCW\M gk
H. AYUNTAMIENTO Secsedavie do\ W Avvubavieutd
CONSTITUCIONAL =
HECELLH :
VAU K oo e
CERTIFICO.QUEELC.”  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
e oF
HA PERMA.NECIDO ENESERC 12 AL 12 DE 201 9
5 3 s
' CERTIE RE, FIRMA Y PUESTO
¢ Send t C. €.
" SECRETARIA LA, TS Anionio Chable Canol
ML NICIPAL ;
"ﬂ*'jUNJf . Decetorne o to 1. Jeni

CERTIFICAMOS QUE EL DIA

5

ADSCRIPCION EL

C. L.A SEYDI YANELI CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

12 DE ABRIL DE 20 19 SE REINCORPORO A SULUGAR D
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO = = A
(_’,CERTIFICA CONFORME RAMO XO>XXIil
g " FONDO FAET/
Q A M € sOPERADO"

C. LEONOR ISABEL MORENGC CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019



# .

X

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

ANO
2019

DIA MES
24 4

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO §7 DE FECHA: 24 DE ABRIL 2019
CONFORME
Lo A &
C. L.A. SEYDI YANEL] CUEVAS PECH C. LEONOR iSABEL MORENGC CABALLERO

CERTIFICO QUEELC.

N\

QECHHA% i \;N

LEONOR ISABEL MORENO CABALERO

24 Al 25 DE/f201 ; \9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Qn)\-g \\\esu‘ BQJVK“‘:QM ltDa '::.

AYU&T‘-‘WHL"““': J VAL e’
RONSTI TUCiONAL.
FECE) GRS oo
T A
CERTIFICO QUE EL LZE LEQNOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EI;;’E A EgrAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 26 DE 201
‘% 1 e
3&';-_7' @  F CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
f;’"“{ui;“"‘i i
gl '
%ECRETAW;‘ MUN‘Ciij QVO\' 0 _Suu‘ gac we \: “v"“"
CoNSﬂTUCiONP\L Sﬂ‘mw%“!
HECELCA
CERTIFICO QUEEL C. f» LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
JCIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 AL 29 DE 201 9

HA PERMANECIDO,
]

SECRETARIA

CERTIFICA: E, FIRMA Y PUESTO
7 4
¢ LN

TV . :
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE ABRIL DEL 20£ SE REINCORPORO A SU LUGAR ?&f

ADSCRIPCION EL

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

(10ERTIFICA

L]

C. L.A. SEYDI YANEL! CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

E E £

RAMO XXXl
L #ar @ FONDO FAET,

L ”
C. LEONOR ISABEL MORENO caBaLLERo @ FPERADO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
2019

CONFORME



