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HOMERE LECHOR ISABEL MOREMNO CABALLERO NG DE EMPLEADG EARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 30269 | | TECNICO DOCENTE |
1

LUGAR: HECELCHAKAN

Local Terrestre DEL 6,9 ¥ 17 DE SEPTIEMBRE $600.00 | GG HECELCHAKAN - XCACOCH
e DEL 20,27 ¥ 30 DE SEPTIEMBRE $400.00 | GO HECELCHAKAN - CUMPICH
Pasaje
Federal i Pugnte y/o autopista

$1,000.00

{ H ]
CBJETIVC Y/O TRARAJOS A REALIZAR

INCORPORRCION DE EDUCANDOS EN LA LOCALIDAD

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITAS DCMICILIARIERS, INCORPQRAXCION DE EDUCANDOS AL FROGRAMA DEL IEER Y APOYQ A ASESORES

QUE 1OS DPATOS CONTENILOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOTUIMIENTS DE LES

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD,
SAHNCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.

El imporie gque no se comprusbe con documentacién gue reuna requisitos fiscalea y ne se teintegre la diferencla, el servider piblice autorlza
a la unidad ejecutar: a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I,5.R. y el impuesto que sea retenido vlia némina. Exzeptuando
2 este noxma los recursos OTGYgedos en la partida 37901 Gastos para Operatlvos y Trabajos de Campo en éreas rurales del Clasificador por
Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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ERQGACIONES COMPROBADAS:

ND COMPROBADAS: BARACY WYY XTI
REINTEGRD e
ST . BN e [Eg, oo e
LUGAR N B b o B i E G
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 6,8 ¥ 17 2011 Q_ $500.00
SELLOS 20,27 ¥ 30 e 5400,00
i -
d i 3 T?T:t?_ $1,000C,00
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* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

EEaHA DIA MES ARO
8 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 NUMERD 154 DE FECHA: 6 DE SEPTIEMBRE 2019

CONFORME

A pew

C. LEONORISABEL MORENO CABALLERO

6 AL 6 DE 201§

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y/P@O

\GENC!AMUNIGPA»
XCACOCH ’
CALKINLCAMPECH! | 00 At p7s i) Awal COc

‘018 207

/jf’ 27 A7 /7/0/'0

CERTIFICO QUEELC.  LEONOR ISABRRMORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAG G b4D DEL 9 AL g DE 201 9

SELLO 1§ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
AGENCIA MUNICIPA i
~ALKIN), CWW' 3 PPANRJ,
1018 g 24 [P cla T
L% rd
CERTIFICO QUEELC NG MORENQO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA C1&D 3iDAD DEL 17 AL 17 DE 201 §
SELLO A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
VGENCIA MUNICIPR. et
XCACOCH
FALKINI, CAMPECH? ,
2018 202} e Ta A C
Aoprte Mepiciu
[ /
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE SEPTIEMBRE DE 201 9 SE REINCORPOROEA SUEGAR& A .
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
RAMO XXXIH
S‘QERT!FICA CONFORME FONDO FAETA
“ ”
Uz ¥ e A i "OPERODO
C. L.A 'SEYDI YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 2019

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

ANO
2019

DIA MES

20

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCRIZA ALC.

COMISION NUMEROQ 155

LEONOR [SABEL MORENO CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE 2019

CONFORME

,// -4

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERD

CERTIFICO QUEELC.

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

o
GOBIERNO DEL ESTADQ DE CAMPEL::
SEDUC

20 AL 20 BPE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ksa i s> Py SVIARN

'7l'l’¢"cﬁ/n( o/f / /C:.(ugé dfﬁéézd:;é@fo

TELESACHILLERATU COMUNITARIO

LELLTTARAN

EOMPICHRE
CERTIFICO QUE EL G (.1 04 EGGMOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTA QM%D O LOCALIDAD DEL

G e
GBIERNG DE ESFADO DE CAMPECH:
S Uc

TEICean,, o

27 AL 27 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

ASHW:

/Cso 45 eSS B> o Aar Gy

Drocclor oo £ ireal Toblocdilliol

AL

CERTIFICO QUE'ELT.

0L L MEMDRASABEL MORENG CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESJ@A\@&JD&D O LOCALIDAD DEL
O A "%

GOBIERNO DE]. ESTADU DE CAMPECH:

30 AL 30 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

64 Vs W e ?
270 icnr—w A ant Gty

CERTIFICAMOS QUE EL DiA

ADSCRIPCION EL

rmﬁ&%&gﬁe&mm Loseidar oo lon Eccoele T2 £
CUMPICH, HECELCHAKAN %
0., D4ETKOCO)! Ak,
30 DE SEPTIEMBRE DE 20 19 SE REINCORPOROA SU LUGAT
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO i E E A
RAMO XXX

A

(r CERTIFICAQ

C. LA SEYDI ¥YANELI CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADOC MUNICIPAL

CONFORME FONDO FAETA

/d, A 427 < “OPERADO”

C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO 2019
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



