CAMPECHE

GOBIERNG DE TOLOS

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

RAMO i Ramo 33 FEDERAL ] I FECHR
DEPENDENCIA O ENTIDAD ] INSTITUTC ESTATATL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE § DIn MES o
! FOLIO SOLICITUD ! 18,15, 20,281, 22,33 1 i 29 2 2024 !
? H
NOMBERE LEONOR ISABEL MORENG CABATLERD NO DE EMELERDO CARGO:
TUESTO TECNICO DOCENTE I 40269 | i TECNTCO DOCENTE I

LUGAR: HECELCHAERAN

Federal

6,7/02/2024
8/02/2024 $136.00 |HECELCHAKAN-POMUCH
15,16/02/2024 $266.00 |HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
15,20/02/2024 $266.00 |HECELCHAKAN-HECELCHAKAN
22,23f02/2024 $266.00 |HECELCHAKAN-POMUCH
27,28,25/02/2024 $400.00 {HECELCHAKAN-HECEL CHAKAN
Pasaje
Puente y/o autopista
$1,600.00

OBJETIVC Y/0 TRAHBAJOS A REALLIZAR

ENTREGA DE CERTIEICADOS Y INCCRPCRACION DE ADULTOS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYO A PLAZA COMUNITARIA.

PROMOCION DE LOS SERVICIOS,TOMAR DE FOTOS E USUARIOS PARRE INCORPORAR, ENTREGA DE CERTIFICADOS , ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO ,RAFOYO A BASESORES Y

PECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN (RSO CONTRARIC.

El importe que no se compruebe com documentacidén gue reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablice autoriza a la

unidad ¢jecutora a reportarlo como un ingzese acumulable, en base zla Ley I.5.R. v el impuesto gue sea retenide via némina. Exceptuando a este norma

los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Trabajos de Campo en areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO

. GOMPROBANTE "

LUGAR DESTING " %

ERCGACIONES COMPROBADAS:

NO COMPROBADAS:
REINTEGRO
. TQTRL DESTTHO ]
. GASTO T COMPROBANTE - | i RTC T RA¥ON SOCI TMPORTE | |
TUGAR DESTIND - AT . ; ; R T
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJGS DE CAMPO EN AREAS RURALES
HECELCHAKAN HECELCHAKAN 18 6,7/02/2024 $266.00
HECRLCHREAN POMUCH 18 09/02/2024 EEA $136.00
HECELCHAKAN HECELGHAKAN 20 15,16/02/2024 e n A 2R EAETA $266.00
HECELCEAKEN HECELCHAKAN 21 19,20/0212024 badiabdig TOS® $266.00
AECHLCRAKAN POMUCH 2 22,23/0212023 WUE ee.00
HECELCHAKAN HECELCHAKAN 23 27,28,29/02/2024 “‘OPFRW $400.00
i i [s1.600.00

;’:%M/f’

TRONCOR ISABEL MORENO CABALLERD

Sdliwe iy .

5IC. SALTME ESTHEFENLA SALAZAR MUNGCZ PROT. ESTE|

NOMBRE ¥ EFLRMA
COMISICNADO

NOMBRE FIRMA
ADMINISTRATIVO DE LA D.M.

NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE L& D.M.

1
A




i' INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
5 2 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABAILLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 18 DE FECHA: 6 DE FEBRERO 2024

QUTORI A

¢c.  PrROFlEsY

CONFORME

LEONOR !SABEL MORENO CABALLERO

:"“*LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
ST CIUDAD O LOCALIDAD DEL GDLCFEBRERO AL 7 DEFEBRERO  DEL 202 4

CERTIFICO QUE El g5
HA PERMANECID@?

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA'Y PUESTO

Crcy cia(?c

Eenzcad o{g M. f\:-f‘uﬂ—{anhe.n 2

CERTIFICO QUEEL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 7 DE FEBRERC DEL 202 4 SE REINCORPORQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
g CERTEFlCA CONFORME
;
PROF.ES 'EBNTRUMAN YAI& CAUICH C. LEONOCR ISABEL MORENC CABALLE
DELEGADO MUNICIPAL COMISIONADO
HEEA
RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS”
*QPERADO"




-

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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DiA MES ANO
9 2 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL QFICIO DE
COMISION NUMERO 19 DE FECHA: 9 DE FEBRERO 2024
AUTORIZA CONFORME
fOR A
C. PROF.\ES N ROMAN ¥AM CAUICH C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
i, e
CERTIFICO QUEELC. jr y RASABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO ER ¥OE LOCALIDAD DEL 9 DEFEBRERO AL 9 DE FEBRERD DEL 202 4
5 e ¥
SR .‘,g’! CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA )
= JUINTA MU _ ; P -
POMUC:'QPAJ Yaoava E‘;A\ne‘i LDC'/ acia\ ey —
£835—2035 Secvelana  delh B . Suole V\umu?al
CERTIFICOQUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 9 DE FEBRERO DEL 2024 SE REINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION EL

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

PROE. E[iTEEAN RC;MAN‘ YAM CAUICH
LEGADO MUNICIPAL

CONFORME

7 C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLE
COMISIONADO

IEEA
RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS®
*OPERADO”

2024




&

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

DIA
15

FECHA: MES

2024

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

COMISION NUMERC

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DEFECHA: 15 DE FEBRERO 2024

~ ‘:\"‘)&(\- g
S ;
PROF. ESTEEAN ROMAN YAM CAUCH
1

CONFORME

Lo S et 77

C. LEONORISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE EL £, LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

KIESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

15 DEFEBRERC AL 16 DE FEBRERO DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

c==o

eI )
iR #Md_&m—
CARgGESL: Sé’(;v?.-ﬁmr'f o Ceperal ig E Ateg e it en éz
T
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4

SELLO

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 16 DE

FEBRERO

DEL 2024 SEREINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION EL

LEONOR ISABEL MORENO CABAI.LERC

L

PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH
DELEGADC MUNICIPAL

CONFORME

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLER!
COMISIONADG




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ARO
19 2 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEQNOR ISABEL MORENO CABALLERO
‘ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIQ DE
COMISION NUMERO 21 DE FECHA: 19 DE FEBRERO 2024
CONFORME

j}mUICH %yfy / /-g

C. C. LEQNOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUE EE, G;”W “LECNOR ISABEL. MORENO CABALERO
HA PERMANECI’D&? i ’)—'{ CIUDAD O LOCALIDAD DEL 19 DE FEBRERO AL 20 DE FEBRERO DEL 202 4

w

EfLo . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
";xmn rig AYLNTAMIENTE

ATAMIENTO @

piid ' A'"(flh CAMPELHE

Secctdprio Ennevad

_..! ."h‘G‘%i\L
H. By niamienda

";“’, - ;”/u

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4.
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA 'Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 20 DE FEBRERO DEL 20 24 SEREINCORPORO A SULUGARDE

ADSCRIPCICN EL LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO

CERTIFICA ' CONFORME

PROF. ESTEEAN-RGIAN YAKQCAUICH “c. LEONOR ISABEL MORENO CAB@ERO
DEAEGADO MUNICIPA) COMISIONADO
\EEA
RAMG 33 FAETA
EDUCAGION PARAADULTOS®
SDERADO”

2024




& INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE SELLOS

ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

DIA MES ANO
22 2 2024

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 22

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

AUTORIZA

C.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DEFECHA: 22 DE FEBRERO 2024

CONFORME

C. L%"W /JW {/F

ONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECID

T
CERTIFICO QUE E? 43BRBRONOR ISABEL MORENC GABALLERO

P

22DEFEBRERO AL 23 DEFEBRERC DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A 55 -
3 2406 -
F SECRETARIA P2 =
& JINTA MUNICIPA: ey Uc $onzales -
POMUC{:;& Secietavie B /Tundo Mt?s'\\cspa‘ N
2021 2

CERTIFICO QUE EL C.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL 202 4

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

AL DEL 202 4

CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 23 DE FEBRERO

ADSCRIPCICN EL

DEL 202 4 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

Y

=

PROF.ESTBAN ROMAN YAM )f‘.AumH
DELEGADO MUNICIPAL

CONFORME

‘C. LEONOR ISAREL MORENO CABA@RO
COMISIONADO

IEEA

RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTCS"

*OPERADD"
A4




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
27 2 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO BEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 23 DE FECHA: 27 DE FEBRERO 2024
CONFORME

.

%@4 ’/ % g /’f
EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUE EL C + . LEONOR ISABEL MORENO CABALLERQ

E 2

27DEFEBRERO AL  28DEFEBRERC DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA DF NTARMEMTY

N

e 5y

oM I’ii- u"@h' ,})fé’é’ 4)’05’ ZUAJ faé{}d) /’/bcz_s
' e 5(-'“—?-!@”0 Copocal £i Y. ﬁvvn-{am'?ﬂ*(-d

ChCLL i e \‘, E. T

29 DE FEBRERO AL 29DEFEBRERO = DEL 202 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e

{TAMIENTC
/ HJGQN;‘:L ﬂ”d ff ///ﬂd /[ PC?LI g Md £
i AHAY AN, CAMBErL ¢ Lor s ‘icm O Grperef Lt b A ;zu,g;lamigﬂ-fo .
HUL 0T 4
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 29 DE FEBRERO DEL 2032 4 SE REINCORPCRO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONCOR ISABEL MORENO GABALLERO
CONFOREME
PROF,Eu TEBMOMAN YAWI CAUICH C. LEONOR ISABEL MORENO CABA (9]
YELEGADO MUNICIPAL COMISIONADO
IEEA
2AMO 23 FAETA
EDUCACION PARAADULTOS®




