CAMPECHE

GOBIERNO DE TODOS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ Ramo 33 FEDERAL | l FReHn
DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ! DIA MES ANQ
FOLIO SOLICITUD | 170,171, 172,173 | S 0 R | 2021 |
1
NOMBRE LECNOR ISABEL MORENO CABALLERO NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE [ 40269 il TECNICO DOCENTE ]
]

Terrestre 45,8,9,10/11/2021 HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
h 11,12,15,16,17/11/2021 5394.00 | GO |HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
18,19,22,23,24/11/2021 5394.00 | GO |HECELCHAKAN -HECELCHAKAN
25,26,29,30/11/2021 $318.00 GO |HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
g i y 4 Pasaje
Federal SHl Puente y/o autopista

L ] $1,500.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE CERTIFICADOS Y APOYO A LA APLICACION DE EXAMENES

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RECOPTLACTION DE MODULOS PARA VINCULAR , ENTREGR DEL MATERIAL DE MODULOS VINCULADOS, INCORPORACION DE USUMRIOS, REUNION CON ASESORES Y APOYOQ A PLAZA
COMUMITARIA.

DECLARO, BAJO PROTESTR DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCICNES QUE
S5E APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad
@jecutora a reportarle como un ingreso ascumulable, =n base ala Ley I.S.R. y el lmpuesto gue sea retenidc via némina. Exceptuando a este norma los recursos
otorgados en la partida 37201 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
e e - e e e e i -
] coveromante | Fouio |

N

S i) el

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS 170 4,5,8:9,10/11/2021 $394.00
SELLOS i 11,12,15,16,17/11/2021] $394.00
SELLOS 172 18,19,22,23,24/11/2021 $394.00
SELLOS 173 |25,26,29,30/11/2021 $318.00

TOTAL - i $1,500.00
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LECNOR ISABEL MORENOG CABALLEROD

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D.M. TITULAR DE LA D.M.

~n2e8




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
4 1 2021
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 170 DE FECHA: 4 DE NOVIEMBRE DEL 2021
CONFORME

Love. S ples &

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

q

CERTIFICO QUEELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
LA A 4 DE NOVIEMBRE AL 5DE NOVIEMBRE DEL 202 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
DE EDUCACION )

PUBLICA ) |
- / ;Quz. .
ESC. PRIM. URB. / . |

TARLOSR VENENDXT” g/ Drsec/ov

D4DPRO182S

CERTIFICOQUEELC.  LEORIGR MSRBEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD !"Q- ! LIDAD DEL 8 DE NOVIEMBRE AL 8 DE NOVIEMBRE DEL 202 1
"..'l r' ——
SELLO  SECRETARIA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
DE EDUCACION
PUBLICA
SEDUC
ESC. PRIM. URB. i :
s v Vﬂm¢ é ;@4 %
c.C.T.
04DPRO182S el
HECELCHAIGAN Sl Dy ge 7o
CAMPECHE

(") CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISAREL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDA@ CICALIDAD DEL 9 DE NOVIEMBRE AL 10 DE NOVIEMBRE DEL 202 1

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA

DE EDUCACION
PUBLICA
SEDUC (
ESC. PRIM. URB. (Bl o

CARLOS R. MENENDEZ
C.C.1, EA L e 67/0 il
i
HECELCHAKAN
CAMPECHE
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE  NOVIEMBRE DEL202 1  SE REINCORPORO GAR DE
ADSCRIPCION ELKT LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO IEEA
> [cerTIFICA CONFOHIMEACION PARA ADULTOS"
L
(( P O g
- a4S Ll CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

¥

23
&
2]
&




'!.' IINSTITIUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS

FECHA: | DA MES ANO

11 1 2021
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 171 DE FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DEL 2021
CONFORME
b et Y
C. AS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 11 DE NOVIEMBRE_AL _12 DE NOVIEMBRE DEL 202 1
SELLO {r Vi R CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA

GACION 1
P Sueiica laa. b A -
SEDUC — :
ESC. PRItA. URB.
c.C.T. i
TS
CERTIFICO QUE ELC. LEONOR ISABELMORENO CABALLERO
HA PERMANEGHIGEN ESTA CIUDAD O [OCALIDAD DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 16 DE NOVIEMBRE DEL 202 1
L LD CERTIFICA: NOMBREﬁMA Y PUESTO
SERETARhl
DE eoucacnou
BLICA \ i ) 4
P:EDUC T[d}z 6 - T4 P (
gsc PRIM, URB. v -
R MENENDEL"

c.L.h

01825
() CcERTIFICO czue*‘%&E it LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALJBAD-DEL 17 DE NOVIEMBRE AL _17 DE NOVIEMBRE DEL 202 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE FIRMAY PUESTO

sap.{n @, QD) }C 57(6‘\—\

DE EE?UC#.G!ON
m L <l el
SEOUC
ESC. PRIM. URB, L 7
'CARLOS R. MENENDEZ"

o a o

04DPRO182S

HECELCHAKAN
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE “““ROVIEMBRE DEL 2021 SEREINCORPORO A *AR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

RTIFICA CONFORME RAMO 33 FAETA

“EDUCAGION PARAADULTOS"
i [ Pl / //&:’/ 2 lﬁiﬁéRADO’
o | CUEVAS PECH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERD

NOMBRE Y FIRMA DEVEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO Rk A
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: .‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
18 11 2021
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 172 DE FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DEL 2021
CONFORME

’%M(_ S fweet (7

K C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUEEL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
ﬁ HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD _:"“__l' 18 DE NOVIEMBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DEL 202 1

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA L_Df)’ti%z)‘r qée/ e il
DE EDUCACION ]
PUBLICA 0 a @ g / |-
SEDUC i :
ESC. PRIM. URB. 2 . =0OR
CARLOS R MENENDEZ"

"B

04DPRO182S

“HECELCT AR
CERTIFICO QUE EL w2 *«) EONOR ISABELMORENO CABALLERO
HA PERMANECIDG .-w.. ! _"- CIUDAD O LOCALIDAD DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 202 1

. E‘mnin CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECR

i Dycefrr ctita €5

SEDUC

per WM Ve -

s
HECELCHAKAN

AL

) CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD G EGGALIDAD DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE DEL 202 1

SELLO A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA i
DE EDUCACION /’2{%1_ QZQ—-/(‘” £ C.
PUBLICA
SEDUC 4 7}_‘2_’;,
ESC. PRIM. URB. C W
CARLOS R MENENDEZ” ZZ Can -
¢.c.T.
reeer———
HECELCHAKAN
CAMPECHE
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 24 DE NOVIEMBRE DEL 2021 S&E REINCORPOROl LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 533 FAETA
mcubﬂ PARA ADULTOS"
“OPERADO"

/ e 19 202
C. EONOR ISABEL MORENO CABALLERO Al
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 362

-J‘-l




x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
25 11 2021
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 173 DE FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DEL 2021
CONFORME

c. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

C.

CERTIFICO QUEELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO

HA PERMANECIDO EN ESTA ClUD?Q" CALIDAD DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 25 DE NOVIEMBRE DEL 202 1
¢ 2 T
e ]
SELLO p CERTIFICA: NOMB FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA g/f D) e OA’}/
DE EDUCACION
PUBLICA M 1
ESC,SF'ERDI:(-:URB- a = e Q ;rfa:/
'CARLOS R, MENENDEZ N i
04DPR0182S
s

SECRETARIA
DE EDUCACION
PUBLICA

SEDUC ~
ESC. PRIM. URB.
'CARLOS R. MENENDEZ"

C.C.T.

EHFRD‘;EIS
HI

CAMPECHE

) CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIBADG. LOCALIDAD DEL 29 DE NOVIEMBRE AL _30 DE NOVIEMBRE DEL 202_1

SELLC 29 CERTIFICA: NOMB MAY PUESTO i
s < / il
SECRETARIA C. mfz(»é
PUBLI
SEDUC 4
ESC. PRIM. URB. e — /} — (9 ”
CARLOSR.
DPROTE 28
4ADPRO1B
ﬁ%CELcHAK}«H \EEA
CERTIFICAMOS QUE EL DIA CHFECHDE NOVIEMBRE DEL 20 21 SE REINCORPORO A SU LUGAR PAETA
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO ADULTOS"
*OPERADO"
&ERTIFICA CONFORME 2024
J : =
v A A
'\_‘ (

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

“m2g0




