INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO

IEEA
FECHA (1}
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Afio
CREGANISMO CENTRALIZADC O
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 31 10 2024
FOLIO SOUCITUD 135,136,137,138,139 )
OBIETIVO ¥/0 TRABAID A ENTREGA DE CERTIFICADOS ¥ APLICACIONES DF EXAMENES
REAUZAR
NOMBRE ) 1LEONOR ISABEL MORENC CABALLERO NOC. DE EMPLEADD 40269
PUESTQ TECNICO DOCENTE CARGO TEGNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION BAURICIPAL 11 HEC_'.ELCHA!_(AN . SEXO MUIER
' HECELCHAKAN X
ENTREGA DE SOLICITUDES DE EXAMENES , ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICD , VISITA A 23,3/10/2024 %0 $ 48000
COMUNIDAD , APOYO A PLAZA COMUNITARIA ,APOYO A ASESORES, TOMA DE FOTOS A LA 787102024 GO HECEECHAKAN s 320.00
NUEVA INCORPORACION . ) P
10,11/10/2024 GO HECELCHAKAN - 320.00
21,22/10/2024 GO HECELCHAKAN s 220.00
EL ASESOR CONTO CON EL TIEMPO REQUERIBO PARA RECABAR LA FIRMA DE LOS USUARIDS 25/10/2024 G0 POMUCH $ 160.00
QUE PRESENTARAN EXAMENES, SE REALIZO LA ENTREGA DE CERTIFICADOS CON UNA BUENA,
ACEPTACION PGR PARTE DE LOS USUARIOS, SE APOYO ALGS ASESORES TENIENDC UNA
BUENA PARTICIPACION DE ELEOS At MISMO TIEMPO SE REALIZO LA INCORPORACION DE
LOS EDUCANDOS NUEVCS.
MEJORA EN LA CALIDAD DE LA EDUCACION, EFICEENCIA EN LAS GESTIONES
ADMINISTRATIVAS,FOMENTO DE LA PARTICIPACION ¥ COMPROMISC DE LOS ECBCANDOS
SEGUIMIENTO EN LA EDUCATCION DE LS EDUCANDOS,GARANTIA DE EDUCACION A TODOS
105 SECTORES DE LA POBLACION
Pasaje
) Pueste y fo autopista
TODAS LAS ACTIVIDADES OUE SE REALIZARON ES PARA UNA MEIORA EDUCATIVA PARALA ¥/ Pt
CALIDAD QUE OFRECE EL IEEA CON EL REZAGO EDUCATIVO DE I5 Y BMAS ¥ OBTENER UNA TOTAL 1,600.00
BUENA RESPUESTA POR PARTE DE EDUCANDOS ¥ COMUNIDAD ATENDIDA . - - - N
TIPO DE GASTO: €= Comt le  GO:Gastes O ¥ Trabajo en Campa

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRG (14}

EROGACIONES COMPROBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRO :

TOTAL:

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDDS
EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
HECELCHAKAN SELLO 23,4/10/2024 $420.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
HECELCHAMAN SELLO 7.8/10{2024 $320.00 . -
HECELCHAKAN SELLO 10,11710/2024 $320.00 :
HECELCHAKAN ) SELLO B f10/2024 $320.00
POMUCH SELLO  |25/10j2028 $160.00
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,600.00 R
Elimporte gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutora  reportarfo coma un ingrese, f
INFORMA VO.BO. i AUTOREZA ‘
4 /
- J/ d‘[j}‘ . " fﬁ Q‘y
iane o Yt A Y &l
v LEONOR I1SABEL MOREND CABALLERD C.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MUNOZ PROF. ESTERAN ROMAN YAM CAUICH
COMISICNADO IEFE. DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITULAR DEL AREA O UNIDAD ADMINISTRATIVE




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

FECHA: DIA MES ANQ
2 10 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 1356 DE FECHA: 2 DE OCTUBRE 2024
AUTORIZA CONFORME

C. PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. %V

/7 EONOR ISABEL MORENQ CABALLERQ
1L —a oy
CERTIFICO QUE EL & «#25EEQNOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ERESIECIUDAD O LOCALIDAD DEL 2DEOCTUBRE AL _ 3DEOCTUBRE DEL 202 4

B Wl

CERTIFICA: NOMBRE,

o SELLO IRMA Y PUESTO
SECRETARIL Dbl AYUNTARMIE NG
ARYUATAMENTD

CONSTITUCONAL ch i[” . s, 4
ECECHAKAN, CAMPECH- Hver Mintom o eleeqgue 7€V

Secrctorio el i‘/ - Aves 44?'/@/'@7} )

CERTIFICO QUEEL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 DE OCTUBRE AL 4 DE OCTUBRE DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA. Y PUESTOQ
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 4 DE OCTUBRE DEL 202 4  SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEE. MORENQO CABALLERO
CERTIFICA CONFORME

PROF, ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
DELEGADO MURNICIPAL COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES "~ ANO
7 10 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN .
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERD
) SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 136 DEFECHA: 7 DE OCTUBRE 2024
4 AUTORIZA CONFORME
%ﬂ# S e
C.  PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH . C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
!
f CERTIFICO QUE,EL’-@:%{A{; LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANEC!D@EN’CESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7DEQCTUBRE AL SDEOCTUBRE DEL 202 4
aiin | ,;‘ "_fL!j-\- Wp! enT CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

;-a_, i TestEne

L‘(‘nﬁ‘i(‘."ﬂil_sfn:{_h‘#ﬂ‘ ?, .
) Cmpdata (RMBECYE CSL‘LF Aﬂ, Errevss

Seerederio eJci H. Avordesnsieoda

CERTIFICO QUE EL C.
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: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE OCTUBRE DEL 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICA CONFORME
gyéw / %fﬁ”l <
PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. LEONOR ISABEL MORENQC CABALLERO

DELEGADO MUNICIPAL COMISIONADO




ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

INSTITUTO ESTATAL DE I.A EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DlA MES ANOQ

10 10 2024

2

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

LEONOR ISABEL MORENO GABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ 137

DEFECHA: 10 DE OCTUBRE 2024

/ AUTORIZA

PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH

CONFORME

C. LéONOR ISABEL MORENO CABALLERO

A S s
VéERTlFICO QUEELC. /<2 FEONOR ISABEL MORENO CABALLERQ
HA PERMANECIBO EN ESEJI‘(“ "E.‘?AD O LOCALIDAD DEL 10 DEOCTUBRE AL 11 DEOCTUBRE DEL 202 4
5 o .
... 8BE (o] L. CERTIFICA: NOMBER IRMA Y PUESTOC
SECRETARIL D sYUMTasatE N -
KRV TAMIENTE ‘
e Ll < . o
rir . i Cilver Aﬂ & A BLJZQ‘UCZ: J’/eVY‘Crd-;
ECELOHARAN CAMPEC S, T r -
Secichor’o e ] Y. Ay intom; crfa
CERTIFICC QUEELC. LEONOR [SABEL MCRENQC CABALELEROD
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 CIUBAD O LOCALIDAD DEL Al DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 11  DE

OCTUBRE DEL 20 24 SEREINCORPORO A SU LUGAR DE

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

ADSCRIPCION EL

CERTIFICA

PROF. ESTEBAN ROMAN YAN CAUICH
DELEGADO MUNICIPAL

CONFORME

T o i %

& LEONOR ISABEL MORENO CABALLEROD

COMISIONADO




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

FECHA: DIA MES ANO
21 10 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALILEROQ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 138 DEFECHA: 21 DE OCTUBRE 2024
/ AUTORIZA CONFORME
ﬂ
G. _ PROF.ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. EéNOR ISABEL MORENO CABALLERC
Ll —
= T
GERTIFICO QUE EL o) /fcf,?gE@NOR ISABEL MORENO CABALERO
ESTAZEIUDAD O LOCALIDAD DEL 21DEOCTUBRE AL J2DEOCTUBRE DEL202 4
;9? TERHEAT. CERTIFICA: NOI\f?RE, /I?IR AY PUESTO

—
CEIC ~§Ix’{;«u,5§f\f"“ gi}uf‘r An’ganpﬂo Ua]gzgfvﬁe /Cj;c;—d‘,
7

CERTIFICO QUEELC.

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

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4

"SELLO CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DPE OCTUBRE  DEL 20 24 SE REINCORPOROC A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICA CONFORME

PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. LEONOR ISABEL MOREND CABALLERG

DELEGADO MUNICIPAL COMISIONADO




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

FECHA: DIA MES ARO
25 10 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENC CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFECRIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 139 DE FECHA: 25 DE QCTURRE 2024
AUTORIZA CONFORME
C. PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C. LEONORISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUE EL C. ~wBEONOR ISABEL MORENO CABALLERC
HA PERMANECIDO _ ESER "U@?:AD O LOCALIDAD DEL 25DEQCTUBRE AL 25DEOCTUBRE DEL 202 4
5

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

.
o,
e ] L
SECRETARIA Ancélica Maxs o De olii
§_JLINTE GAUNICIPA: SScoredorit Geneval
2O CH
CERTIEICO QUEELG. *+ 2024
HA PERMANECIDGO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE,. FIRMAY PUESTO

CERTIFICOQUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202_4
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA _ 25 DE __ OCTUBRE _ DEL 202 4 _ SE REINCORPORO A SU UGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
; CERTIFICA CONFORME
PROF. ESTEBAN ROMAN YAM CAUICH C.T_EONOR ISABEL MORENO CABALLE.R-"O

e DELEGADO MUNICIPAL COMISIONADOC




