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

IEEA
FECHA (1)
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARG
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTIT E N PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 30 08 2025
DAL PARAESTRTAL | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIO
FOLIO SOLICITUD 123,124,125,126,127,128
ROEAEUTZ'X(: WOTRARNIOA INCORPORACION DE REZAGO EDUCATIVO DE PRIMARIA ¥ SECUNDARIA
NOMBRE LEONOR ISABEL MORENOQ CABALLERO NO. DE EMPLEADO 40269
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION MUNICIPAL 11 HECELCHAKAN SEXO MUJER
TIPO OE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO Pty DESTINOG MONTO TOTAL
CONFIRMACION DE MODULOS ,VISITAS DOMICILIARIAS, VISITA A USUARIOS EN REZAGO , 1/08/2025 GO POMUCH $ 160.00
PROMOCION DE LOS SERVICIOS A COMUNIDAD, VISITA A CIRCULOS DE ESTUDIO , ENTREGA AS/08/03 = HECELCHAKAN s Sa000
DE MATERIAL DIDACTICO , TOMA DE FOTOS DE USUARIOS,APOYO A ASESOR, Y
PROGRAMACION Y ORGANIZACION DE APLICACIONES CON ASESOR 7,8/08/2025 GO HECELCHAKAN $ 320.00
RESULTADOS OBTENIDOS 20,21/08/2025 GO HECELCHAKAN $ 320.00
25/08/2025 GO HECELCHAKAN $ 160.00
TODO DE LLEVO A CABO CON BUENOS RESULTADOS POR PARTE DE LOS ASESORES Y
LCHA 320.00
EDUCANDOS ASI COMO UNA RESPUESTA POSITIVA DE LA COMUNIDAD 25,%/08/2025 o HECKLOPARAN 3
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
TODO SE REALIZO CON BUENOS RESULTADOS PARA EL INSTITUTO ESTATAL PARA LA
EDUCACION DE LOS ADULTOS EN LA CUAL ES EL ENCARGADO DE ABATIR EL REZAGO
EDUCATIVO EN LA COMUNIDAD.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
TODO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ES CON EL FIN DE PONER AL INSTITUTO COMO UNA
ORGANIZACION BIEN ESTABLECIDA Y DE CREDIBILIDAD CON UNA BUENA CALIDAD EDUCATIVA 16/10/1900 1,600.00
PARA LOS QUE REQUIERAN EL SEVICIO =
TIPO DE GASTO: C:Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

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

EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTO FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

TOTAL DE EROGACIONES:

REINTEGRO :

TOTAL:

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTING FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA Q [ERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS $8LICITADOSY MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
POMUCH SELLO 01/08/2025 $160.00 DE LAS SANCION SE ARTICARAN EN CASO CONTRARIO.
HECELCHAKAN SELLO 4,5/08/2025 $320.00 IEEA
HECELCHAKAN SELLO 7,8/08/2025 $320.00
HECELCHAKAN SELLO 20,21/08/2025 $320.00 m
HECELCHAKAN SELLO  [2s/08/2025 $160.00 RAMO 33 FAETA
HECELCHAKAN SELLO 29,30/08/2025 $320.00 EDUCACION PARA ADULTOS
“OPERADO”
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 1,600.00

Elimporte que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

INFORMA AUTORIZA
54;‘ w27 2 ,ﬁ
LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO Oﬂﬂ URIEL CANCHE CHE LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA

COMISIONADO JEFE. DEL DEPTO. DE ADMINISTRACION TITULAR DEL AREA O UNIDAD ADIMISTRATIVA




x

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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
1 8 2025
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 123 DE FECHA: 1 DE AGOSTO DEL 2025 '
AUTORIZA CONFORME
o A
. LIC. LEYDY MARIA KEB AYALA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUE ELC™" *LLEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN'ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1DEAGOSTO AL  1DEAGOSTO DEL 202 5
> Y N St

ETARIA
MUNICIPAL

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Argeliea 1M e 0ot ﬁ

%Ch*/a‘ml avol de (& 1) Jorte. poprrech

POMUCH

CERTIFICO QUEELE 2+~ 4194/

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
O,
€ EC )
)
IEEA
(_2025
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 1. DE AGOSTO DEL202 §  SE RE!NCORPORCQ\SB MmE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO cABALLERo N PARA ADULTOS
Lir=RADO”
CERTIFICA CONFORME

A

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
DELEGADO MUNICIPAL

,,foa-r / %Ay <~
C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
4 8 2025
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 124 DE FECHA: 4 DE AGOSTO 2025
AUTORIZA CONFORME

% - I Mot
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUEELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD Q#@GALIDAD DEL 4DEAGOSTO AL  5DEAGOSTO  DEL 202 5
SELLO L3N q\ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
L Lo
—-—a . T

SECRETARIA MUN'CIPAL
DEL H. AYUNTA®IL 1:TO
CONSTITUCIONAL

i SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
FELEILLTIARAN, LA et
LLT LN }‘
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
O,
i 8
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 5 DE AGOSTO DEL 2025 SE REINCORPORO ASEAHGAR DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO | 2025
R T —
P L HAMO 33 FAETA
CONFORME 1N PARA ADULTOS
“JPERADO”
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA 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
7 8 2025
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 125 DE FECHA: 7 DE AGOSTO 2025
AUTORIZA CONFORME
/ /%Jﬂ/ <
LIC.LEIDY MARIA KEB AYALA : ONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUE ELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO ms.sm CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7DEAGOSTO AL  8DEAGOSTO DEL 202 5
\ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA MUNICIPAL 4}
o ITAMIENTO
DEL H. AYUMAAEL SILVER ANTONIO VELAZQUEZ HERRERA
COlsiLieER SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
HECELCHAKAN. CRMPESH:
U= LU *
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
&
# -
L
Rl ]
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 8 DE AGOSTO DEL 2025 SE REINCORPORO A.SELI].;,I‘_F DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO 3_ Vi '1;- .ﬁ E;
) \.«' D | P‘A TA
CERTIFICA CONFORME,. i

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
DELEGADO MUNICIPAL

! ."% ! PARA ADULTOS

@X/Mm IPERADO"

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
COMISIONADO
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
20 8 2025
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 126 DE FECHA: 20 DE AGOSTO 2025
AUTORIZA CONFORME
c. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICO QUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
20 DEAGOSTO AL 21 DEAGOSTO  DEL 202 5
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
U
GECRETARIA MUNICIPAL
YUNTAMIENTO A
DELH. A = SILVER ANTONIO VELAZQUEZ HERRERA
CONSTITUCIOARE: SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
CECELCHARRN T ee

CERTIFICO QUEELCZ07 7
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 21 DE

AGOSTO

ADSCRIPCION EL

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

|
DEL 20 25 SE REINCORPORO A SU g&&ﬁ'}t
IEEA

CERTIFICA

"

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
DELEGADO MUNICIPAL

RARMO 33

CONFORME

FAETA

%" /WW’CN PARA ADULTOS

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALEERD- V™
COMISIONADO




E-

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

FECHA: DIA MES ANO
25 8 2025
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 127 DE FECHA: 25 DE AGOSTO DEL 2025
AUTORIZA CONFORME
i /;;,V S Mer <
C. LIC. LEYDY MARIA KEB AYALA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICOQUEELC.  LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
HA PERMANECIDO EN ESJA€IUDAD O LOCALIDAD DEL 25DE AGOSTO AL 25 DEAGOSTO  DEL 202 5
i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SECRETARIA MUNICIPA -
JEI YUNTAMIENTO
L A”” K‘LOW'L SILVER ANTONIO VELAZQUEZ HERRERA
At A SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
gl‘ CLLUTTAANUNY, Crul LT
i
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2. DPE AGOSTO

ADSCRIPCION EL

LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

LN
DEL 202 5 SE REINCORPORO A SU &gaﬁ

CERTIFICA

_&Z

LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA
DELEGADO MUNICIPAL

(2025 )

CONFORME
RAMO 33 FAETA

Lw L MBYHCION PARA ADULT:

C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO -~
COMISIONADO




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

FECHA: DIA MES ANO
29 8 2025
ADSCRIPCION: 11 HECELCHAKAN
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 128 DE FECHA: 29 DE AGOSTO 2025
AUTORIZA CONFORME
,g /4««/ £
C. LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA e L NOR ISABEL MORENO CABALLERO

CERTIFICO QUE ELC. LEONOR ISABEL MORENO CABALERO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 29 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DEL 202 5

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO

SECRETARIA -'u‘u"iCF"AL

SILVER ANT LAZQUEZ HERRERA
DEL H. AYUNTAMIENTO
Soaiiae SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
TRV IV, N L
e o
CERTIFICO QUE EL C. SRy 4o :
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DEL 202 5
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
.arm‘ g ”3
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 30 DE AGOSTO DEL 2025  SE REINCORPORO A SU l‘gsﬁ DE
ADSCRIPCION EL LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO
CERTIFICA CONFORME _' ;'3' WO 33 ? AETA
‘ t "ARA ADULTOS
/é/ iéfy /M (’ m.f‘”
LIC. LEIDY MARIA KEB AYALA C. LEONOR ISABEL MORENO CABALLERO

DELEGADO MUNICIPAL COMISIONADO




