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

FECHA (2}
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DiA MES AR
CREANISMO CENTRALIZADO O INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LGS ADU
ENTIDAD PARAESTATAL LTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 29 1 024
FOLIQ SCLICITUD 146,147,148,149,150,151
CBIETIVOY/O TRABAIO A INCORPORACION PARA PEC Y PROGRAMA NORMAL
REALIZAR
NOMBRE LEONOR ISABEL MORENO CABALLERC NO. DE EMPLEADO 40269
PUESTO TECNICO BOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO MUJER
T A 4 +
HECELCI E
$US ACTIVIDADES, ENTREGA DE MOBULOS, TOMA DE FOTOS A LAS INCORPORACIONES DE 45.6/11/2024 o . HAKAN . 399.00
PROGRAMA REGULAR, APOYO A LA APLICACION DE EXAMENES, ENTREGA DE RESULTADOS , 07/131/2024 GO POMIUCH s 137.00
APOYO A PLAZA COMUNITARIA , ENTREGA DE CERTIFICADOQSY PROMOCION DE10S .
£,9/11/2024 GO HECELCHAKAN s 266.00
19,20/11/2024 GO HECELCHAKAN $ 266.00
SE TUVO BUENA ACEPTACION EN LAS VISITAS LA INCORPORACION SE REALEZO EN LOS 21,22/11/2024 G0 HECELCHAKAN $ 266.00
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES ,SE ENTREGOD LOS MODULOS EN EL TIENMPO ADECUADO EL
ASESOR RECIBIO EL APOYO EN SUS ACTIVIDADES, SE APOYO A LA PLAZA EN 5US ACTIVIDADES 25,26/11/2024 o HECELCHAKAN $ 266.00
ASI COMO TAMBIEN SE ENTREGO LOS CERTIFICDOS AL USUARIO QUE CONCLUYO.
SE MEIORO LA EFICIENCIA Y CALIDAD DE EQS SERVICIOS SE REALIZO UNA MEJORA EN LA
CALDAD EDUCATIVA DEL ASESOR Y COMPROMISO DE LOS EDUCANDOS EN TERMINAR SUS
MODULOS AST COMO TAMBIEN EN LAS ACTIVIDADES DE LA PLAZA COMUNITARIA,
Pasaje
Puente y /o autopista
TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN ES PARA LA MEJORA Y EFICIENCIA EDUCATIVA DEL
|EEA PARA LAS PERSONAS EN REZAGO EDUCATIVA PARA MEICRAR LA CALIDAD DE VIDA DE TOTAL 1,600.60

LAS MISMA Y LOGRAR LOS OBJETIVOS PROPUESTOS DEL INSTITUTO.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO (14)

* TIPO DE GASTO: L:Combustible GO; Gastos Gperativas y Trabajo en Campo

EROGACIONES COMPROBADAS:

TR oo FAE 1A
TSR O R AR AUl TS
el TOTAL DE EROGACIONES:
P REINTEGRO :
TOTAL

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

HECELCHAKAN SELLQ 2,2,410/2024 $399.00

POMUCH SELLO 7,8/10/2024 $137.00

HECELCHAKAN SELLO 10,21/ 10/2024 $266.00

HECELCHAKAN SELLO 21,22f10/2024 $266.00

HECELCHAKAN SELLO  [25/20/2024 $266.00

HECELCHAKAN SELLO 25,26f11/2624 5265.00
TOTAL DE EROGACIONES: (20} 1,600.00

El importe que no se comaruebe con decumentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencta, el servidor plblico autoriza a la unidad efef:

INFORMA

L Sy

VO.BO.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

ESTE FORMAT® SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO

Saline e

DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIG.

EONOR ISABEL MORENO CABALLERO C.SALIME ESTHEFANIA SALAZAR MURNOZ 1 %ﬁfﬁg{m&s ZUBIETA
COMISIONADG JEFE. DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION RESPEDE LA COORD. DE DELEG.

3




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

FORMATOQ DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANG
4 " 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 4 DE NOVIEMBRE2024

COMISION NUMERO

CONFORME

| e S Jloat ©
EONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUEELC. gs{;j:EGNOR ISABEL MORENO CABALLERQ

HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL 4 DE NOVIEMBRE AL 5DENOVIEMBRE DEL 202 4
SECRETIRL ny ——

‘\',_:; LT A

CERTIFICA: NOMBRE/FIRMAY PUESTO

Z

-

.———-""‘_“

";Fu.,r eﬁniﬂfmrﬁ U(,/qéuual Hf’hﬁf"f

- Smrc{ffwo dei /J!vwiwmmh}%

CERTIFICO QUEELC. % LEON®R ISABEL MORENQ CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD O LOCALIDAD DEL 6 DE NOVIEMIBRE AL 6 DENOVIEMBRE DEL 202 4
SE‘:UET"C“ DEL AVURTIIE 0
H S E L‘ FMENT 3 CERTIFICA: NOME, EIRMA Y PUESTO
LQ\QTJ'TLMV.W : 7 { ]
HECTLONMEAN paninrrus R U/ ay
" HPECH gl
2:’:_‘;_3“7— Sri\lC’f )4-’1[‘:7».19 u&iéﬂ’.?‘uc,z /"[C.?‘Tet'd
Sf:_C"VﬁLE(hO ’Jgi H. A?i)njcvﬂfci)iof
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL P DEL 202 4
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y%k =STO
EEA
RAMO 33 FAETA
"EDUCACION PARA ADULTOS
CDPERADD
2024

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 6 DE NOVIEMBRE DEL 202 4 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
:‘ LEONOR ISABEL MORENO CABALLERQ

CONFORME

R s
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADC




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA- DIA MES ANG
7 1 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LEONCR ISABEL MORENO CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 7 DE NOVIEMBRE 2024

COMISION NUMERO

CONFORME

Lo L frrraie

C. LIC .Ma C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERC

LEONOR ISABEL MORENO CABALERO

CERTIFICO QUE EL
- A CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7 DENOVIEMBRE AL _ 7 DE NOVIEMBRE DEL 202 4

HA PERMANECID

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

f@r roceiy LTC\?.m?n C‘L—iﬂ \Vlwr-‘-i‘i")

CALACE De CoTRLPEC

CERTIFICO QUE %c PORLCH

ir

HA PERMANECI%{@ EN ESBA LK DAD HFLOCALIDAD 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 '~ GERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

EEA

CERTIFICAMOS QUE EX DIA 7 DE NOVIEMBRE  DEL 2024 SE REINCORPORO ASUMIGARDEAZ T
ADSCRIPCION EL I)(ﬂ LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO ERUCACION PARA ADUI ToS
OFERLDD
CONFORME 094
LIC.MARICE NES ZUBIETA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

RESP.DELAC D. DE DELEGACIONES COMISIONADC




ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

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

ANC
2024

DIA MES
8 11

FECHA:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 148 A4

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

AU

LIC.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 8 DE NOVIEMBRE 2024

CONFORME

A Wosar

C. LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO

CERTIFICO QUEELC. 3

~FEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIODAD O LOCALIDAD DEL

3 DENOVIEMBRE AL 9 DENOVIEMBRE DEL 202 4

CERTIFICA: NORE, FIRMA Y PUESTC

Ve/é;zqwcz, # cricrsy

‘ =
1 bev ﬁn{;am'a

5?::.?9&5/?:"0 "}eJ #. ;()iiw’laﬁ-m;‘?ﬂ'le

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 s DEL 202 4

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUE

RAMO 32 FAETA
EDUCACION BARA ADULTOS

QPERADD

9 DE

NOVIEMBRE

224

DEL 2024 SEREINCORPORO A SULUGAR DE

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CONFORME

T i &
C.LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO
COMISIONADO




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

FECHA: DIA MES ANO
19 11 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. LECNOR ISABEL MORENQ CABALLERO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 19 DE NOVIEMBRE 2024

COMISION NUMERO 149

AUTERIZA I CONFORME

C. LIC. MA 7 ANES ZUBIETA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERC
,‘ omd
CERTIFICO QUEEL C. “FEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO EN ESTA:€1UDAD O LOCALIDAD DEL 19 DENOVIEMBRE AL 20 DE NOVIEMBRE DEL 202 4
SECRITISERLO T g CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H AYENTAVIENTD Xt
CONSTITLCIONAL , ==
RECELCHAKAN, CAMPECHE ‘»}Lm Andonis Ur,fai'z?ucz »anc vy &l
2021 . 20T 5?3&?5‘;"””55 Jdi H'/PV"”‘F"E””"C"?*Q
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 4
SELLOC 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

RAMO 33 FAETA

20 DE  NOVIEMBRE DEL 20 24 SE REINCORPORG AT R FDULTO.
LEONOCR ISABEL MORENO CABALLERO DPERADO
2024
CONFORME
LiC. MARIC!%ANES ZUBIETA C. LEONOR ISABEL MORENO GABALLERO
RESP. DE4A CO®ORD. DE DELEG. COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: | DIA MES ANC
21 11 2024
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERC 150 DE FECHA: 21 DE NOVIEMBRE2024
CONFORME
c. LIC. MAR JANES ZUBIETA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERQ
7 |
CERTIFICO QUE EL C. % ,*.)J_'I(E'O}IOR ISABEL MORENQ CABALLERO
HA PERMANECIDO ENESTA GIJDAD O LOCALIDAD DEL 21 DE NOVIEMBRE AL 22 DE NOVIEMBRE DEL 202 4
SECPITABELL BONTVENTD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H. SYLSTAARENTO
CONSTITLCIONAL
¢ 7’ ;
HECSLOHAKAN, CAMIPECHE Y Ler /?n;m; o Vafa LG Z A/C rrers
5001 3007 Seeredon; o del thidywrdosiodo
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDGO 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
g
,é““
EEA
PO 08 T T8
EDUCASION BARA ADULTOS
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 22 DE NOVIEMBRE DEL 202 4 SE REINCORPORO @@ DE
ADSCRIPCION EL A LEONOR ISABEL MORENQ CABALLERO i
t Zk5)
GA CONFORME
{ /
LIC MARICE NEE% ZUBIETA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

COMISIONADO




ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN

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

DIA
25

ANC
2024

MES
11

FECHA:

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

COMISION NUMERO 151

LEONOR iSABEL MORENO CABALLERO

AUT

C. LIC. N NES ZUBIETA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
DE FECHA: 25 DE NGVIEMBRE2024

CONFORME

C. LECNOR ISABEL MORENO CABALLERQ

-

CERTIFICO QUE EL C.

£VEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

HA PERMANECIDO EN ESTAEHRIDAD O LOCALIDAD DEL

25 DE NOVIEMBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DEL 202 4
SICDETADS DEL AVUATIVINTS
SEL T
4 AR R e
CONSTITLCIONA
HECELCHAKAN. CAMPECHE
02 . 2027
L ,Sec, rc#a/n n el // ;4\)‘ Um/{cmm%}—'a
CERTIFICO QUE EL C.
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 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
EEA
26 DE NOVIEMBRE DEL 202 4  SE RElNCORPOROAS%"E?Jﬂ "?E?:ﬁﬂi%

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICAMOS QUE EL D¥
ADSCRIPCION EL i

e e rFa i

CONFORME 2024

Lo L Srai %

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADO




