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CAMPECHE

GOBIERNO DE TODOS

INFORME DE COMISTON Y DESGLOSE DE GASTOS

H ) - H 1
IO ; Ramo 35 PEDRRAL i l FECEA
DEPENDENCIA G ENTIDAD [T INSTITUTO ESTATAL DT LA ZODUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE ! DIA MES AFO
L ] ¢
FOLIO SOLICITUD i .50 : s i 2024
WOMBRE LEQNOR ISASEL MORENQ CABALLERQ NO DE EMPLEADRO CARGO:
i PUESTO TECNTCO DOCERTE ] 20269 P TECNICC DOCENTE |

LUGAR: HECELCIAKAR

; Presupiéstal L7 Perioddr ] imipdcke GEArTneE e
tocal ! Terrestre 15,16/(1/2024 $287.00 |HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
: 23,24,35/01/2024 $426.00 |HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
30,31/01/2024 $287.00 JHECELCHAKAN-HECELCHAKAN
Pasaje
Federal Puente y/o autopista

i |

$1,000.00

OBJETIVO Y¥/0 TRABAJOS A REALIZAR

PROMOCION DE LOS SERVICIOS DEL IEEA

PRIFCEIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DEUSUBRIOS A 105 ASZSCRES , ENTREGSA DE CERTIFICATOS A 1LOS EDUCAWDOS, INCORPORACION DE USUARIOS ¥ VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIO.

DECLARG, BAJSO PROTESTA DECIR LA VERDAL, QUE LOS DATOS CONRTENIDOS BN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADCS Y MANIFIESTC TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

El importe gue no se compruebe con decumentacién que reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor piblico zutoriza a la

unidad ejecutora a teportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto gue sea retenido vwia némina. Exceptuando @ este norma

los recurscs otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajeos de Campo er &rezs rurzles del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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ﬁGASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJIDS DE CAMPO EN AREAS RURALES

| HECELCHRXAN | MECELCHAKAN | 4 | 15,16/0412024 i$287.00
! DECELCHAKEN | HECELCHAKAN & 5 | 23,24,25/01/2024 H 1$426.00
{ pEczrcuaxaw | HECELCHAKAN : 6 | 36,31/01/2024 1$287.00
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LIC. SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MOROZ PROF. ES ) ¥hM CRULCH

ULEONOR TSARFL MORENO CABALLERC

NOMBRE ¥ FIRMA

e
NOMBRE FIRMA . ‘ NOMBRE Y FIRMA u
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L.OS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
15 1 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 4 DE FECHA: 15 DE ENERO 2024
AUTORIZA CONFORME
e e e
= _
C. PROF. ESTE YAM CAUICH C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERQ
CERTIFICO QUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANES (3, EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 15 DE ENERO AL 16 DEENERO  DEL 202 4
iy 3 -
0T SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIE DFL Hvu&é* HENT
%/far ‘/fﬁu @91’1(.&9 /{‘ém g
5 f ’& Jaf ef e T
CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA GIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL & DL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESEES
IEEA
RAMO 23
EDUCACION PARA ADULTOS®
) :
2022
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE ENERO DEL 202 4 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCICN EL LEONOR ISABEL MORENQO CABALLERO
CERTIFICA CONFORME

*::3\,?;\,“
PROF.ESTFBAN ROMAN YAl CAUICH
DELEGADC MURNICIPAL

”C. LEONOR iSABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADO




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

FORRMATC DE SELLCS
FECHA: DIA MES ANO
23 1 Z024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO BE
COMISION NUMERO 5 DE FECHA: 23 DE ENERO 2024
AUTORIZA CONFORME

' JL_: ﬁ é e W i
C. PROF\ E OMANYAN CAUICH C. LEONGR ISABEL MORENQO CABALLERO

CERTIFICO QUE ELC‘x .. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIB%; ES oL A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23DEENERC AL 24 DEENERO  DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENT&'

H. AYUNTAMIENTO e
oérjﬁ szﬂu

CONSTITUCIONAL /Z,/r orge  [uis ﬂ

HECELCHAKAN, CAMPECHE Teriiaidn b Deerrbpeio

LULL = UL

N

CERTI F!C&QL{E‘ C.

VEA a@m 5-EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 DE ENERO Al 25DEENERO DEL 202 4

LO CERTIFICA: NOMBRE, FIR}!A Y PUESTO
e

- Vi , 12 M@

S#’.’Cz'ffur"?e :i’ ﬁﬁS;JencEa
T

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O EOCALIDAD DEL AL DEL 202 4

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

3

CERTIEICAMOS QUE EL DIA 25 DE ENERO DEL 2024 SE REINCORPORC ASU W@E&a FAETA
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENC CABALLERC N :
GERTIFICA CONFORME
‘ _ 2024
PROF. ES‘{EBAN ROMAN YAM CAUICH C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
DELEGADO MUNICIPAL COMISIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DiA MES ANO
30 1 2024
ADSCRIPCION: 41 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIC DE
COMISION NUMERQO 6 DE FECHA: 30 DE ENERO 2024
GCONFORME
> ‘ pﬁ/‘i, Py
PROF. ESTEBAN RCMANIYAM CAUCH C. LEONOQRISABEL MORENG CABALLERO
CERTIFICO QULE‘EL C. LEONOR ISABEL MORENGC CABALLERO
HA PERMANEEIZ0 ‘EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 30DEENERO AL 31 DEENERO DEL 202 4
S, ¥ SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA DEL AYJNTW ENT
H. AYUNTAMIENTD
CONSTITUEINNA! ;;g ﬁ é f Q 5 /(_/
. oy aﬂ E4
HECELCH L CAMIEECHY -
cCEu ﬁi{%N.af‘_ i Sepe { L Fpesiderici e
[AVTAFELERANEES
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DFL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
g
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 31 DE. ENERG DEL 20 24 SE REINCORPORO SU W% m
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO =LK

CERTIFICA

A

PROF. ESTEBAN ROMAN YAM'CAUICH
DELEGADC MUNICIPAL

CONFORME

L S fesre

" C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADO







