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CAMPECHE
Formato SAIGS-04

INFORME DE CCMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Ramo 33 FEDERAL ! ! FECHA ’
DETENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTAS i DIA  MES ARG
FOLIO SOLICITUD { 1 R 2015 {
i
WOMBRE LEONOR ISABEL MORENG CAPALLERD HO DE EMBLEADO GAicE:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ sozes | |_ TECNICC BOCENTE 1
—

LUGAR: HECELCHARAN

Local Terrestre DEL 2 AL 6 DE SEPTIEMBRE $375,00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
5 DEL § AL 13 D& SEPTIEMBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
JDEL 17 AL 20 DE SEPTIEMBRE $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
) CEL 23 AL 27 DE SEPTIEMBRE $375.00 G0 HECELCHAKAN -POMUCH
- Pasaje
Federal

{ 1 i 21,500,720 J

OBJETIVO Y/Q TRABAJOS A REALIZAR

NCORPCRACION DBE USUARIOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS , PROGRAMACION DE 5FEDES OF APLICACION . VISITA A COMUKRIDAD BARA ENCONTRAR NOUEVOS USUARTOS PARA SU ATENCIOY EX LOS
DIFERENTES PROGRAMAS GUE MANEJA EL IEFA,

DECLARD, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TEWER CONCCIMIENTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe gusz no se corpruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales v no se reintegre lz di ferencic, el servidor piblico autorize a
la vridad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley T.5.R. y el impuesto que sea retenide via admina, Exceptuands a
este nokma les recurscs otorgadcr en la partida 37901 Gastos para Operativos ¥ Trabajos de Campe en Areas rurales del Clas leador por Obdeto 21
Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
mamyad & W] B
",. DESTING - s e

EROGACIONES COMPROBADA

NOQ COMPROBADAS:

REINTEGRO

A

2 T il LI
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 2 AL 8§ T s $375.00
SELLOS % AL 13 PAS B ) €375 .00
SELLOS i7 AL 20 $378.00
SELLOS 23 AL 27 375,00
{ ) $1,500.00

INFORMA

LEOHOR 1SAREL MORENO CABALLRERAG

NOMBEE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISICHADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITULAR OF LA D.M.

] CRECEREGRANDE)

CAMPECHE 20%55-2021
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& ' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DA MES ANO

’ 2 9 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 163 DE FECHA: 2 DE SEPTIEMBRE 2019
CONFORME
G LASSEYDLY. LI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MOREND CABALLERQ

CERTIFICO QUE ELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO Ey e * UDAD O LOCALIDAD DEL 2 AL 3 DE 201 9
% e ) CERTIFICA: NO , FIRMA Y PUESTO
. LT e ¥2 _ﬂ
='-’s/l=.cmiz“TARiA . e,
H. JUNTA MUNICIPAL ‘ :
4> POMUCH C._n. Los Anono Cheble Como)

2018-2021

Decxoraio de o B denta

CERTIFICO QUE EL C. LECNOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO E} @iy}, CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 AL 5

i

DE 201 9

. CERTIFICA; RE, FIRMA Y PUESTO
*SECRETARIA * el

H. JUNTA MUNICIPAL L-A. LU Antono Uholdle Canol,
POMUCH

2018-2021 Decxaxagio e la M- lente

CERTIFICO QUEEL C. e‘“&QNOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO ENT, HAD O LOCALIDAD DEL 6 AL (] DE 201 9
4 —
R ; GERTIFICA: NO ~FIRMA Y PUESTO
“PRESIDENCIA MUNICIPAS
H AYUNTAMENTD [osuE Y OrHE T
CONSTITUCIONAL fu ~ )
HECFIrHA“N'!‘A:\:h— € {
2018-202;
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE SEPTIEMBRE DE 201 9 SE REINCORPOROB;(\ SUEGAﬁ A
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO RAMO Yy
hadh v vy B
FONDO FAETA
FERTIFICA @ CONFORME “OPERAD o
'\_.L
DZ{,. VA 24 2019
C. LA SEYDI YANELI CUEVAS PECH

C. LEONOR iSABEL MORENGQ CABALLERO
NGMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"

' & " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLQOS

FECHA: DIA MES ANO
9 [ 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 164 DE FECHA: 9 DE SEPTIEMBRE 2019

CONFORME

S e X

C. LEONKNOR ISABEL MORENO CABALLERQ

CERTIFICO QUE ELC. : AR ISABEL MORENQ CABALLERQ

HA FERMANECIDO EN 9 Al 9 DE 201 9

CERTIFICA: NO E, FIRMA Y PUESTO

PRESIDENCIA MUNICIPAL

-

H. AYUNTAMIENTO i \-I-‘
CONSTITUCIONAL dessoe unl Jomez,
HECELCHAKAN, CAMP AL o
. e
CERTIFICO QUE EL 7, SbmONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDGH Y/AD O LOCALIDAD DEL 10 AL 11 DE 201_9

CERTIFICA: NOMBRE) FIRMA Y PUESTO

PRESIDENTIA MUNICIPAL 1
H AYURTAWIEKTO J
NSTITUCIONAL <]4 0
HECELCHAKAN, CAMP, oSvE w M oMé&
2018 . 2071 = PTILLLAE
CERTIFICO QUE EL C. LEONCR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ESI@82/UDAD O LOCALIDAD DEL 12 AL 13 DE 201 9
ﬁ YRR CERTIFICA: N , FIRMA Y PUESTO
' EFSECRETARIA - ?
H. JUNTA MUNICIPAL i —
. POMUCH ' LA, Lois Antonio Shodegding!
2018-2021"
' Decgroni Ao da V. (oAt
T
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 3 DE  SEPTIEMBRE DE 20 19 SEREINGORPORO M su Bear E A
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO RAMO ¥Y¥iis
GHRTIFICA CONFORME FONDO FAETA
“OPERADO”
LA ﬂ

C. L.A SEYD! YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADG MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




% " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

FORMATO DE SELLOS

FECHA: BIA MES ANC
17 8 2018

POR MEDIO DEL PRESENTE S& AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

COMISION NUMERC 165

EL] CUEVAS PECH

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE 2018

CONFORME

2

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE ELC.

LEONOR ISABEL MORENO CABALERO

HA PERMANECIDO EN ESFE,

o
A
"SECRETARIA -
M. JUNTA MUNICIPAL
% POMUCH
2018-2021

BAD O LOCALIDAD DEL

17 AL 17 DE 201 9
CERTIFICA: , FIRMA Y PUESTO
-t
- -C~
.0 . Lois Antonlo Choalle _—

o sheiele O ‘e M- Ao

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO E

18 AL 18 DE 201 9
CERTIFICA: NOMBR AY PUESTO
PREY) A ~
HAYUNT;
T o
HECELCHA g2
CERTIFICO QUE’EL o LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN EgBaGIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 AL 20 DE 201 9

& SECRETARIA -
H. JUNTA MuNiCipay,
% POMUCH

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

1. L. C.

L-A. la= Artome  GCuele Condl

- 2018-7..21 o peboncic & Ly N Sonie
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE  SEPTIEMBRE DEL 20 19 SE REINCORPORO A SU LUG i
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO o
RTIFICA CONFORME
RAMO XOCKI

o

C. L.A. SEYDI YA%LI CUEVAS PECH

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

A /%w FFONDO FAETA

¢.TEONOR 1saBEL MORENOG casaLLEro OPERADC
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
2019




‘ & " INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

EECHA: DIA MES ANO
23 9 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 166 DE FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE 2019
CONFORME
E%,, 4 o%{(/ e
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUE EL C4##% LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDS- RJDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 24 DE 201 9
CERTIFICA: NOMBRE, Y PUESTO
F*REF:;;IGEN{‘M MUN Cifi
AYUNTAMIENTO ] ({"’ [{
HE%%ﬁSﬂTuc;ONAL g
LCHAKAN, CARP w ) ﬂgﬂguuu:
B - 23]
CERTIFICO QUEELC. L EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDG ESERSHUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 26 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L. A gt Chahle Canc
2018-202 = y
! Secratmne: O e & . Jon Yo

CERTIFICO QUE EL £9*'2% LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDD SIESEBIRC1IDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 DE 201_9

CERTIFICA: NOMBRE, i} PUESTO

PRES!DENCIA Mumcm;u

H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
HECELCHAXAN, CAMP. £ .
=Ll
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE _ SEPTIEMBRE DEL 20 19 SE REINCORPORO A SULUGAR D
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO E A
RAMO XOXCKHI
+ GERTIFICA CONFORME FONDO FAETA
% ”
£ S L OPERADO
. LA SEVDI YAGELI CUEVAS PECH C. (EONOR ISABEL MORENO CABALLERO 2019

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



