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CAMPECHE
Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO r _m Ramo 33 FEDERAL : ] l | FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD I INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARR LOS ADULTOS M DIA  MES ARO
{  FOLIO SOLICITUD ! ] ; E 20 | 11 l 2018
Y e e e e - o = S
L
NGMBRE LEONOR ISABEL MORENC CABALLERO NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE I 10269 | TECNICO DOCENTE
LUGAR: HECELCHAKAN
¥
e i =
it E 19
ity 5 B T F mm:-, & F, e == i
Terrestre .~ DELAALS /11 /2019 $375.00 G0 HECELCHAKAN -POMUCH
, DEL 11 AL 15 /11 / 2019 $375.00 G0 HECELCHAKAN -POMUCH
", ' DEL 19AL 22 /11/2019 $375.00 GO HECELCHAXAN -POMUCH
DEL 25 AL29/ 11/ 2019 $375.00 GO HECELCHAKAN -POMUCH
Pasaje
Federal Puente y/o autopista A
: : : $1,500.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

INCORPORACION Y CERTIFICACION EN PEC

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CAMPARAS PARA INCORPORACION DE USUARIOS

Y CERTIFICACION DE PROGRAMA NCORMAL

DECLARC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTOG TENER CONGCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASD CONTRARIO,

El importe que no se compruebe com documentacitn gwe reuna requisltos flacales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor pblico autoriza a la

unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.8.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este

norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives ¥y Trabajos de Campo en &reas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REIN

GasT0 |7 coMPRemawrE | woLio | FECAA™ " | [~ * RAZON SOGIAL PUE ] mveoRTE °
LUGAR DESTING o L o L B o = g T - - o |
EROGACIONES COMPROBADAS:

e e RAMO MY
LAY e O WTATETN
FONDO FAETA -
NO COMPROBADAS: “ Gl
REINTEGRO T - -“OQP -
TOTAL BEETING
. GASTO | . cCoMpriosawrs ¥ owonio 10~ rEGHA. - CF. S PAZON sdetar” CIMPORTE
LUGAR DESTING = . . e e B 2o . E e
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
: ; SELLOS DEL 4 AL 8 i $375.00
! ; SELLOS “ipEL 11 AL 15 i $375.00
T i SELLOS DEL 19 AL 22 . $375.00
) i SELLOS DEL 25 AL 29 - ) $375.00
- ! D 51,500.00
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LEONOR [SABEL MORENC CABALLERO

NCOMBRE ¥ FIRMA
COMTSIONADO

X
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

CRECER & GRANDE}
CAMPECHE 2015:2031 L Sommale

NOMBRE ¥ FIRMA
TITULAR DE LA D.M.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANQ
4 11 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ 204 DE FECHA: 4 DE NOVIEMBRE 2019
CONFORME
é?ﬁl* //;ZZ%ayc(
C. C. Y EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUEELC,~ LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
:3 HA PERMANECIDIASSREA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 AL 5 DE 201 9
3 A% e
X ﬁ'go CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA -
3 4. JUNTA RAUNICIPAL
" powuaH Mode Gonecpriin Yoo s
A’ux. dc SEpre;‘-qn,d
CERTIFICO QUE EL C.o¥>*SLEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDG HEEEIRE TWDAD O LOCALIDAD DEL 6 AL 7 DE 201 8
e CERTIFICA: NOMBRE, FI Y PUESTO
PRESIDENCIA MUNICIPAL %
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL =
HECELCHAKAN, CAM® st Lo Gomed Ueeradoro Creleoted
208 - X101
CERTIFICO QUE EL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 8 AL 8 DE 201 9
DOy
EApT
'*; LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
GECRETARIA M. " /
f . z 1
in ) NTA MUNICBAL Mdh'co Omnc -C:DUG‘\'\ am - :
POMUCH . Ace  de  =enedala
7182021 e
1LE.E A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE NOVIEMBRE DE 201 9 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO RAMO XXXl
FONDO FAETA
RTIFICA CONFORME
u Q

C. LATSEYDIY. LI CUEVAS PECH
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

“OPERADO”

/ %ﬂ/ ¥
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

2019




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARNO
11 11 2018
ADSCRIPCION: 411 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C, LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 205 DE FECHA: 11 DE NOVIEMBRE 2015

TO%ZA CONFORME
& Q / %‘” .1
G LAS L] CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE EL C, BONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO F g A 2AD O LOCALIDAD DEL 11 Al 11 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO

PRESIDENCIA MUNICIPAL \

H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUCIONAL .
HECELCHAKAN, CAMP A » <), (1e ¢

AUis - A1

CERTIFICOQUEELC.  #F@AOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ENE % ¥ taO LOCALIDAD DEL 12 AL 13 DE 201 9
- i g

a7 f CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
&
PRESIDENCIA MUNICIPAL
H. AYUNTAMIENTO 3
CONSTITUCIONAL . 5
HECELCHAKAN, CAMP L P x A

18 - 2021

CERTIFICO QUE EL C, LEONQR iISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANEGH ?ES‘TA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 14 Al 15 DE 201 9
A op

o LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA X PUESTO

ETARIA a.
LJUNTA MUNICIPAL
018-202¢ ~
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 15 DE NOVIEMBRE _ DE 20 19 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE A
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO RAMO XXX
FONDO FAETA
(?ERTIFICA . CONFORME “OPERADO”
C - Q %a S e P 2019
C. LA ELI CUEVAS PECH C.LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADG MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
19 11 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR [SABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 206 DE FECHA: 19 DE NOVIEMBRE 2019
CONFORME
Zé/“;, A %/4# "
C. C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERC
CERTIFICO QUEEL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO EfLbs# 19 AL 19 DE 201 9

H.JUNTAMumc:ML P
:  POMUCH . H_d la ONCEP L Low
2018-2021 - A, < S;‘f'no wa

CERTIFICO QUE EL C LECNOR ISABEL MORENQ CABALLERO )
HA PERMANECIDG’ 3¢ \‘- A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 AL 21 DE 201 9

=h L O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

§scam
I-LJ‘UNTA UNICIPAL
«f v
”%PGMUCH _ Hano ('onc:f’ﬂotﬁu yam CL.
2018-2021 h‘;( y Sﬁ’(‘ve_ V'(ﬂ'

22 AL 22 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DEL 20 19 SE REINCORPORO A 5t LUGAR & ;

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE NOVIEMBRE
ADSCRIPCION EL " LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO E A
RAMO XXXIii
((\ CERTIFICA CONFORME FONDO FAETA
S fwr HOPERADO”
C. L.A. SEYDI YANELI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO 2019 w

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMEBRE Y FIRMA COMISIONADO



.i. ' INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
25 1 2019
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
fe SEGUN INSTRUCCIONES CONEERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 20,7L DE FECHA: 25 DE NOVIEMBRE 2019

AU o CONFORME
LA SEVDI YARELT GUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

~ LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 Al 26 DE 201 9

CERTIFICO QUE RlufE |,
HA PERMANECIR

MA Y PUESTO

"“Eg'ﬂfﬂcm MUNCIoa,
g ‘.’_gnmmiemo
HECE,@M]O{T‘V’{.\AL‘N )

2008- 200 T

CERTIFICO QUE EL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO B &g-\ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 DE 201 9

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

4. JUNTAMUNICIPAL g
POMUCH = Mmffa C:mc e on \/OM
& L] (
2018-2021 A X A S((‘N“ﬂ Peta

CERTIFICOQUEELC. ., LEONOR ISABEL MORENOQ CABALLERO
HA PERMANECID b

28 AL 29 DE 201 9

CERTIFICA NOMBRE, FI Y PUESTO

Ve AREAT

PRESIDENCIA MUNICIPAL *
H. AYUNTAMIENTD
CONSTITUCIONAL

FECERCTRAN, CAVP
20i8- 20

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE NOVIEMBRE DEL 20 19 SEREINCORPORCEA sUlgcadlE A\
ADSCRIPCION EL 4 LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO RAMOOOIN
LE

FONDO FAETA
TIFICA CONFORME “OPERADO,,
@ e A e
2019
C. LA SE LI CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENC CABALLERO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




