@ o
e SIEEA
PODER ESECUTIVO DEL ESTADO
IEEA DF CAMPECHE 2015-2021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ Remo 33 FEDERAL | | FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD ] INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LGS ADULTOS 1 bl MES A0
=
FOLIC SOLICITUD { | I I 2018 I
3
HOMBRE LEONOR ISABEL MORENC CABALLERD MO DE EMPLEADO CARCO:
PUESTO TECNTCG DOCENTE 40265 | TECHICO DOCENTE i

LUGAR: HECELCHREAN

21
Local Terrestre DEL lo. AL S DEJULIO $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
N e s DEL 8 AL 12 DE JULID $375.00 | 6O HECELCHAKAN -POMUCH
& s DEL 15 AL 20 DE 3ULIO $375.00 | GO HECELCHAKAN -POMUCH
i DEL 22 AL 26 DE JULIOQ 5375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
Pasaje
Federal & 5 Puente y/o autoplsta

1 i $1,500.00

ORJETIVC Y/G TRABAJOS A REALIZAR

VISITAS DCHMICILIARIAS ¥ CERTIFICACION CE USUARIOS

PRINCIPALES ACTIVYDADES DESARROLLADAS

APOYOQ A PLRZA CCMUNITARIA , ASESORES , VISITA A YWSUARIOS ¥ APQYD A SEDES DE APLICACION

LECLARO, BAJO PROTESTA DECTR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATD SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIZSTC TENER CONGCTMIERTO DE LAS
SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASS CONTRARIO.
'
El importe gue no se compruebe con documentacidn que reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor plibligs autoriza a
la vnidad ejecutora & reportario como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S.R. Y e} impuesto que sea retenido via nédmina. Exceptuands a

este norma los recursos otorgades en ia partida 37901 Gastos para Operativos y Trabgdos de Campc en dreas ruzalez del Clasificaaor por Obj=to al
Gasto. 3

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REIN

EROGACIONES COMPROBADAS:

RAMO_ X!

{malmn® W1 o Vo WY 1—")'.\
PRV T AMARTTA

"OPERADCG” .

NO COMPROBADAS;
REINTEGRO

_ TOTAL DESTINO

GASTOS PARA OPERATWOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS ﬂURALES

SELLOS lc. AL § $375.00
SELLOS g AL i2 $375.00
SELLOS 15 AL 20 $375.00
SELLOS 22 AL 26 $375.00

E ; TUTAL: $1, 500. U0

IYFORMM ; UTORIZA

&

LEONOR ISKBEL MORENO CABALLERO L.Ah. SEYDI £ LVAS PECH

NOMBRE ¥ FIRMA WA NOMBRE Y FIRMA
COMISIcHRDO ADMIRISTRATIVO DE LA D.M. TITULAR DE LA D.M.

CRECER EGRANDE} i
) CAMPECHE F015.2021 Ll




* INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
1o 7 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 113 DE FECHA:  10. DE JULIO 2019
§IZA CONFORME
C. LK. SEYDI'YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUEELC. . L EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO Effeg 1o AL 2 DE 201 9
§ CERTIFIC BRE,FIRMA Y PUESTO
SECRETAR[A .
H, JUNTA MUNICIPAL
POMUCH L.A. Lois Antonyo  Cnable Canol

2018-2021
2cc@aio de o H.Jeake |

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO E

3 Al 4 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC.
HA PERMANECIDO ENJ

Tl 5 AL 5 DE 201 9
N CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
'SECRETARIA /
#. JUNTA MUNICIPAL 5
‘ POMUCH yEw
2018-2021 L.B. > P m-omo o o antj
ecwetanio de \o B e
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE JULIO DE 201 8 SE REINCORPORC A SU LUGA%%%E?
ADSCRIPGION EL LEONOR ISAREL MORENG CABALLERO .
i = = A
QfERTlFICA CONFORME RAMO XXX
. /s FONDO FAETA
OPERADQ”
C. LA SEYDI YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019



x*x©

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

DIA MES ANO
8 7 2018

FECHA:

PGR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MOREN{Q CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERC 114

DE FECHA: 8 BE JULIO 2019

CONFORME

//MK

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO ENESIT

8 Al 8 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

9 Al 10 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC. ¢

HA PERMANECIDO ENY

"Rﬁsromcm o
UNI
H AYUNTAMIEN O

i %5 LOCALIDAD DEL 11 AL 12

DE 201 9

, FIRMA Y PUESTO

{/
o1

CON TUGON Al o =
HECELAKAN, caso L. A< Los Antonto Qholde Cdng
o f)cc@’cﬂano A \q (;—J
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 12 DE JULIO DE 2019 SEREINCORPORO A SU LUGAR®
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO i E E A
S( CERTIFICA CONFORME F%ﬁ\g% ﬁ)}i)é!li'i\

<\
C. LA SEYDI! YANELI CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

A pzwe ~#OPERADO”

C. LEONOR ISABEL MORENOQ CABALLERO 2019
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



»
‘i‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FEGHA: DIA, MES ANO
15 7 2019
ADSCRIPCION: 11 HECEL.CHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 115 DE FECHA: 15 DE JULIO 2019
CONFORME

S e &

C. C. LEONOR ISABEL MORENOQ CABALLERO
ey
CERTIFICO QUE EL C. DR ISABEL MORENO CABALERO
AD O LOCALIDAD DEL 15 AL 16 DE 201 9

HA PERMANECIDC

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PRESIDENCIA
M. AYUNTAMIER )

HECELCHMxa NAL
2013 sgp i M?

+ CERTIFICOQUEELC. .EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO g ; éJDAD O LOCALIDAD DEL 17 Al 18 DE 201 9

CERTIFICA: NO , FIRMA Y PUESTO

) 1 LoA . Lols Bortome Qhalde Y |

ENOR ISABEL MORENO CABALLERO

% AD O LOCALIDAD DEL 19 AL 20 DE 201 9

Tocorrtarid O o H. Ve
CERTIFICO QUE EL '
HA PERMAN ECID

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAXN PUESTO
PRESIDENCIA MUNICIPA,
M, AYUNTAMIENTO : &
CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAans
o Ta41-3 a0 /) 71 A e A ST L) ‘ |2 4
&, ©
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE JULIO DEL 20 19 SE REINCORPOROASU LUGAR%E“ﬁ
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO E E E A
RAMO Ol
CERTIFICA CONFORME FON DO FAETA
[13 E: 3
“ _/ Waw 2 “OPERADO
C. LA. SEYDIY LI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 2019

NOMBRE ¥ FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



.

’
& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FOCRMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
22 7 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 116 DE FECHA: 22 DE JULIO 2019

rQ T e

C. L.A. SEYDI ELi CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLEROQ

CERTIFICO QUE EL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO

-
HA PERMANECIDC iRl |UDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 23 DE 201 9
SEHIO CERTIFICA; RE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAL
' ‘ (&
- ;::':-g:?‘! LA . Lo~ A nooa [Dn(‘}&bc \

coxg kene Yoo _\onq—q

A

CERTIFICO QUEELC, b LEONOR ISABEL MORENO CABALLERQ
HA PERMANECIDO IUBAD O LOCALIDAD DEL 24 Al 25 DE 201 9

¢0 CERTIFICA: N E, FIRMA Y PUESTO
LY eecpeTaRia - w
He SUNTA MUNICIPAL é
¢ 1
h A L. &, Lo Patonio CholeConl/

%@O{CD-\-O\«\ e l‘( -J(*_n m

CERTIFICO QUE EL C. JAGONDOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN : 6. O LOCALIDAD DEL 26 AL 26 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO

MG N
2 ARAn
20T 5 e; A4
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 26 DE JULIO DEL 20_19 SE REINCORPORO A SU LUGAFEGE S
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO i = = A
@‘ CERTIFICA CONFORME RAMO XXXIH
o FONDC FAETA
« e A “OPERADO"

C. L.A. SEYDI(JANEL|I CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERD
NOMERE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019




