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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
IEEA DE CAMPECHE 2015-2021

Formato SAIG~04
INFORME DE CCOMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

£
RAMO | Rame 33 FEDERAL ] | FECHA |
DEEENDENCIA O ENTIDAD ] INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN FARA LOS ADULTOS DIA  mES Ao
FOLIO SOLICITUD I ! { 28 ! 6 2019 ;
i
NCMBRE LEONOR I1SABEL MORENG CABALLERQ HOEDE BMEARS i
Sl JECKICO Boc=aTa E duz68 I | TECNICO DOCENTE ]
:

LUGAR: HECELCHAKAN

Local 4 Terrestre DEL 3 AL 7 DE JUNIO $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
S DEL 16 AL 15 DE JUNIO $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
: g BDEL 17 AL 21 DE JUNIO 3375.00 G0 HECELCHAKAN -POMUCH
K [ ! DEL 24 AL 28 DEJUNIO $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
3 Pasaje
- I
Federal N Puente y/o autoplsta
$1,500,80

L H 1
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

RESTRUCTIURRCICH DE ASEQRES ¥ USUARIODS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V1SITA A EDUCANDOS EN ATENCION , INCORPCHACICN DE WJEVOS ASESORSS Y APOYC A LA APLICACIGN DR EXAMENES.

DECZARQ, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MARKIFIESTO TENER CONOCTMIRNTG DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARRN EN CAS0 CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentaciém que rewns requislTos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pabliice autcriza z
la unidad ejecutnra a repsrtarlo coms un ingrese acumilable, en base =la Ley I.5.E. y el lmpueste gue sea retenido vie némina. Exceptuande a
este riorma les recursos otorgados =a la partida 37901 Gsstos para Cparativos y Trabajos de Campc en &ress rurales del Clasificador por Ohisto al

Gaste.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPRUOBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
e e . P FOLEbS u | R N 2

EROGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO

p S s Y Tyl 5 .
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJQS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 3aL 7 $375.08
SELLOS 10 &L 16 £375 . 00
SELLOS 17 AL 21 $375. 08
SELLOS 24 AL 28 P

| "TOTAL $1,500.00
e
'(\7 -"UT‘QEHA‘ Z
i BCH

i{ LI CUEVAS

e T

LEONOR ISABEL MOPEMO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
COMISIONRDOD ADMINISTRATIVO DE La D.M. TITULAR DFE LA D.M.

CRECER 8 GRAN DE)
CAMPECHE 20152021 ot
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(13 L]
&. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
3 ] 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 98 DE FECHA: 3 DE JUNIO 2019
CONFORME

L. A W

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

el

b
EEINOR ISABEL MORENO CABALLERO

D T
CERTIFICO QUE EL € %7

HA PERMANECIDO %Na A ‘."AD O LOCALIDAD DEL 3 AL 4 DE 201__9.
g .
SEC“%AH?&?UN\E«‘:-P\O\ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i AYUNTAMIE AL
ONSTHY MP. . N~ :
H(E:GELCHPKP‘N’ZEA Cv [ U { c&aﬁ 0 1 lla-[a A L
2018 - 20 AoiUAR DE [4 SECEETARIA

CERTIFICO QUEEL C,.. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
e “{;UDAD O LOCALIDAD DEL 5 AL 6 DE 201 ¢
3

S k) CERTIFICA: RE, FIRMA Y PUESTO
AR \."
SECRETARIA 4
H. JUNTA MUN(Cpa,

Pnﬂﬁf!f*;‘; _\--_L-_IALLMMEE_Q.M
DecheTh BRI B-oJdonta  Foewmgcw

CERTIFICO QUE ELC.  «#ZBEQNOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO E E&&nIbAD O LOCALIDAD DEL 7 AL 7 DE 201 9

& Rarats f —

S Bl " CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

JECRETARIA MUNICIFAL
H. AYUNTAMIE:P"S_ \
NSTITUCH ;
HE(())ELCHNKAN, CAMP. CVUZ U.daf \}f ” &Lﬁ w

2018 - 2021 Avvluag DE L4 g‘gézs-rmzalit = A
CERTIFICAMOS QUE EL. DIA 7 DE JUNIO DE 201 _9 SE REENCORPOROE\{&M% E‘.:.Ip\
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO F?ﬂNn{,),_n <

LD} 2 i
\((;ERTIFICA CONFORME 2019
& > a{im e %/”’ i
C. LA SEYDI NEL! CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISICGNADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
10 6 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 99 DE FECHA: 10 DE JUNIO 2019
UI/ORIZA - CONFORME
; 7
& : NELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 11 DE 201_ 9

HA PERMANECIDO EN-€

i P \:"":-
-.sa'
SR
.@‘ﬂ

SECRETARIA
M JUNTA MUNICIPA.

¥ POMUCH

h{

CERTIFICA: NOM , FIRMA Y PUESTO

L.& Lot TONTO QR R CANLL
Sec . - Momoe

CERTIFICO QUE EL C.

-, LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANEC_[*DO,_E“ﬁ?"E%- «CIUDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 13 DE 201_!_5__
g " 5 o
4% ELio CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S
ICIPAL
SECRETARIA MUN
NTAMIENTO - N
ogggmumorﬂ Cuz \3 M U?HGK‘—G n
iy KAN, C Auvrcl Al DE Lf (FRETARIA
T op18 .- 2021

14 AL 15 DE 201 9

By CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA 2._‘ 2
H. SUNTA MUNICIPA. \ )
AL
POMIK L-R - Lols ANTONMO cnfBE GANOL
2 : WML
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE JUNIO DE 20_19 SEREINCORPORO A SU LUGRR'DED
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERQ Sy

A

&CERTIFECA Q

C. LA SEYDIYANELI CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNICIPAL

CONFORME RAMO XXXill
i o Ao FONDO FAETA

it = »
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERQP:RADO
NOMEBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019
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ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

DIA
17

MES ANO

2019

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 100

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA:

17 DE JUNIO 2019

CONFORME

A A W

C. C. LEONORISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO
HA PERMAN 17 AL 17 DE 2019
. ELL O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA MUN\&%L ¢
H. AYUNTAMIE e
CONST%TUC!ONALP Goz Uéc!:a\ O ?HGCGV\_
HECELCH ¥ N, CAMP. Aoxiing OF M SECAETARIA
T

CERTIFICO QUE EL C. #. ,<TERNOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO Ef AD O LOCALIDAD DEL 18 AL 19 DE 201 9

& eiprk
ST CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA MUNICIPAL
CONST?TFC'ONAA’&'AP G U3C&ag Velh fou
_ =CELCHAKAN, CAVF: AoxIlAR DE /M \(ECRETARIA

A v

CERTIFICG QUE EL C.

+~ LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ES
{7

AL 21 DE 201 §

, FIRMA Y PUESTO

2.0 i L
SECRETARIA _
H. JUNTA MUNICIPAL , ; -
PrIRaTICH L.pn. \ AryoNIO Wi CRNO L
rcREtANG B o donth 'é:,@u—s

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE JUNIO DEL 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGA RES
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO =

CERTIFICA CONFORME RAMO XXXEH

&1 (BONDO FAETA
. S et < “OPERADO”
C. LA SEYDIXANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLEROD
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL 2019

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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‘i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
24 6 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 101 DE FECHA: 24 DE JUNIO 2019
CONFORME

C. L.A.SEYDI YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE EL C. % <kEQNOR ISANEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO B S/PAD O LOCALIDAD DEL 24 AL 25 DE 201 9

R

SECRE
H. JUNTA MUNICIPAL

POMICH L.A., Los awonio &M&LLTI/L'\NU
RecaeTANG  H- Jonth S04

CERTIFICA: NOMB “IRMA Y PUESTO

HA PERMANECIDO : ¥EIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 27 DE 201 9
N '_“, CERTIFIC E, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
H, JUNTA MUNICIPL
¥ POMUCH L. A, Lot o> ANTONTO CHAB(E CaNOL

DecheTARO DE LA H. JoNTA

28 Al 28 DE 201 8

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(e \)?M \)‘,’ ‘

AVXILIAR DE (A {BRETARIM

o

o 4|
T

)

T

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE JUNIO DEL 20 19 SE REINCORPORO .a SuU &AR E A
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO DAMOY YWY
FONDO FAETA
CERTIFIC CONFORME “OPERADO"
C. L.A. SEYDIYANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO



