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Fareate il IEEA

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMG [ Ramo 33 FEDERAL ] I FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | DIA  MES A0
FOLTO SOLICTTUD ] ] [ 20 | 12 2019 |
1
NGMERE LEONOR 7SABEL MORENQ CABALLERO NO DE EMPLEADQ CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE | 40269 | ] TECHICO DOCENTE I

LUGhR: HECELCHAFAN

Terrestre

DEL 2 AL /12/2019 $40000 | Go HECELCHAXAN -POMUCH
o " DEL 9 AL 13 /12/2019 $300.00 | 6o : HECELCHAKAN -POMUCH
DEL 16 AL 20 /12/2019 $30000 | 6o HECELCHAKAN -POMUCH

Federal

i 4
te yfo autopista

$1,000.00 ] @

OBJETIVO T/0 TERBAJOS A RERLIZAR
PROMOCION ¥ DIFUCION DEL IEEA A COMUMIDAD I E E A

EOLA R AL N
PRINCTIPALES ACHIVIDADES DESARROLLADAS PNAIVID) Axx'rn_
FONDO FAETA
VISITA DOMICILIARTA ,APOYO A PLAZA COMUNITARIA Y ENTREGA DE CERTIFICADOS “OPERADO”

DECLARQO, BAJO PROTESTA DECIR 1A VE‘EDAD, QUF, LOS DATCS CONTEWIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CDN?WQDB LAS
SANCIONES QUF SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y ne se reintegre la diferencia, el servidor pdblico autoriza a la
unidad elecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.S.R. y al impuesto que sea retenldo via ndmipa. Exceptuando a este nomma
les recurses ctorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificader por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

O L D CHMEROBANTR 2 8 EOBI0 B a5, < FRCHRG,

RO COMPROBADAS:
REINTEGRO
e DY
; WG = R R R e oo R
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS DEL z AL 6 $400.00
SELLOS DEL 9 AL 13 5300.00
SELLOS DEL 16 AL 20 $300.00
f R A §1,000.00
% ﬂ
ONOR ISAREL, MORENQ CABALLERO GABRIELA BEETH? XOCL . BEYD! YAHELI
ROMBRE Y FIRMA ! NOMBHE ¥ AIRMA
COMISTONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITULAR DE LA O M.

CRECER QGRANDE}
CAMPECHE 3015-2021 mmmitl



S

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
2 12 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR [SABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 243 DE FECHA: 2 DE DICIEMBRE 2019
CONFORME
C. C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUE ELLY™ 2 4EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDD B8N T /DAD O LOCALIDAD DEL 2 AL 3 DE 201 9
a % 1 —
iy CERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
PRESIDENCIA MUNICIPA
L
H. AYUNTAMIENTO F
8 CONSTITUCIONAL r
HECELCHAKAN, CANvp BZ, Jobe T
SIS
1AD G
CERTIFICO QUE EBL, w EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECISQ 5 t%quD O LOCALIDAD DEL 4 Al 5 DE 201 8
5 0 CERTJFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
PRESIDENCIA MUNICIPAL
H. AYUNTAMIENTO -
HE%%FL\ICS:{'ITUCIONAL
AKAN v
J019 :ﬂi::_CAMp f’ﬂ-r F24 = ?
CERTIFICO QUEELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EngESlel BUDAD OTLOCALIDAD DEL 6 AL 8 DE 201 9

B CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
"SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAY
%. POMUCH
2018-2n"
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE _ DICIEMBRE  DE 201 _ 8 SEREINCORPORO ARANABRXXIII
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO cABALLERO  FONDO FAETA
“OPERADO”
ERTIFICA CONFORME
2019

A

i CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




ADSCRIPCION: 11 HECELGHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

ANC
2019

DIA MES

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE S&E AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERC 248 DE FECHA: 8 DE DICIEMBRE 2019
gj}ﬂm CONFORME
c A s | CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE ELC.

LECNOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN EES}A

JDAD O LOCALIDAD DEL 9 AL 9

DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e
H.JUNTAMUNICIPAI. LL
. POMUCH L.b. lois Peastonto SR e
2018-2021 SecperaRao B donia QQHOCH
CERTIFICO QUE ELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ENESEREIUDAD O LOCALIDAD DEL 10 AL 11 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

. 3 ‘(.-’-,-‘ ‘.
£7 SECRETARIA o,
H. JUNTA MUNICIPAL . :
. POMUCH L.& . Lo Pwven i ¢ vy pwtl CAnel
208-2021 SecheTo M oy (04
SRS
CERTIFICO QUE ELC. MOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO B ﬂép O LOCALIDAD DEL 12 AL 13 DE 201 9

PREIDENCIA MUNICIPA
H, AYUNTAMIENTD)
CONSTITUCION A

HECELCHAK - 5
2012

CERTIFICA: NOMBRE, FfRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 13 DE

1 E E A

DICIEMBRE DE 20 18 SE REINCORPORO%%%(X"I

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO FONDO-FAETA

ADSCRIPCION EL
%ERTIFICA

A

AMEL!I CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

e Wt B F B F X

“OPERADO”
2019

CONFORME

o Mrtes 2,

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
16 12 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAXAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 219 DE FECHA: 16 DE DICIEMBRE 2019

CONFORME

v S p 2

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE ELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO EN ESYRUIUQAD O LOCALIDAD DEL 16 AL 17 DE 201 9

¥ _9

% CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

\

H. AYUNTAMIENT, &
CONSTIT, ucmumo BL. :’l:;.}bﬁ W&Wﬂ_ﬂ

LELCHAKAN, can -

CERTIFICO QUE EL C. EONO SSABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN g el IDAD O OCALIDAD DEL 18 Al 18 DE 201 9

> CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y.PUESTO

TARIA ; -

L-B-lens  pPatony’ CHERE SANOL
2018-2021 SechEIORINO B Jomnp  Ihmoct

19 AL 20 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PRESIDENCIA MUNICIPAL e

H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMP o :
o201 T E A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE __ DIGEMBRE _ DEL 20 19 SEREINGORPORO A SRIARATPBOOXHI
ADSCRIPGION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO FONDO FAETA
“OPERADQ”
ERTIFICA CONFORME
- Ay S e 2 2019
C. LA SEYDIYA | CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADG MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



