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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
F o . : i FECHA

RAMO | Ramg 13 FEDERAL
DEFENDENCTA O ENTIDAD AL DE LA EDUCACION PARA LOS ACUL
FOLIO £0L1CTTUD | ETTea S 31, B33z, 138, 239

MOMARE PATRICIA SANCHED CASTILLO NGO DE EMPLEADO CARGO:

P TECHICO I 10566 | | TECNICO DOCENTE I

LUGAR: M. ICO, CAMIECHE, SAN FRANCISCO DE CPMPECHE

i E Tipo de Gasto: (V) Vidtico (C) Combustible
Tipo Viatico/Gasta Transporte Dias 5 |GU) Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo l Clave Presapuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL L TERRESTRE 01/12/2021 300 GO |DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO
06/12/2021 300 GO |DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO
10Y11/12/2021 350 GO |DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO
FEDERAL 14/12/2021 350 GO |DEL, MPAL, MELCHOR OCAMPO
o 2 Puente y/o autopista
i bl Aty ; Total 1,300.00
OBJETIVO 7/0 TRABAIO3 A REALIZAR
B MATERIAL O [DRACUTICO, TOMA DE FOTOGRAFIAS, PERZEONED, ENTREGA DE VOLANTES, OFERTAR EN LAS COMUNIDADES ASIGNADAS EL SERVICIO QUE
BRINDA EL INSTITUTO.

ACTUALIZACION DE REGISTROS DE EDUCANDOS, TOMA DE EVIDENCIA EN LOS QUE FARTICIPAN

CAEI NO ASISTEN EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIOS, APOYO EN EL

Dli APLICPCION, ASISISTSNCIA A HEUNIONES EN LA DELEGACION MUNICIPAL, LLENADO DE FORMATOS PARA LA

A DE LOS MISMOS MODUIGS A LOS ASESORES Y A SU VEZ A ACOMPANARLOS A QUE SE ENTREGUEN A LOS USUARIOS PARA QUE
PLEDAN CONTINUAR 50U EDUCACION BASICA.

S COMO Us
WSUARTIOS A
DE MODULOS 73

DECLAF FrJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS| CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER COMOCIMIENTO DE LAS
SRNCIQNEE ¢ 5E APLICARAN EN CASO CONTRARIO,

El imp € (ue ng se @ omprucbe con documentacic jue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablice autoriza

a la unided efecubtora a yeportarlo como un ing acumiilable, en base ala Leéy I.S5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando

rorma los racurscs otorgados en la partida 47801 Castos para Operatives y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por
Objetq Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPRCBADAS, NO COMPROE, REINTEGRO

BET0) | ccwenomawre |  rorro | iEeEA |
{LUGARDESTINGD . G
|[EROGACIONES COMPROBADAS:

RFC | RAZON SOCIAL | meorre |

No Cows TGRRBRS: JCAC
EATEGEO 1 5L S i -
¥, s A ~"OPERAD 0 TOTAL DESTINO
| GAET) SCMPROBANTE FOLLO IECHA RFC RAZON SOCIAL
CUGAR DES NG . He _ 2021. . R G .
GASTOS #ARA OPERATIVCS Y TRABAJOS DE CAMPO ElN AREAS RURAL=S
SELLO 01,12/2021 a DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO 300
SELLD 06, 12/2021 DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO 300
SELLO 10,1112/2021 DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO 350
5 SELLD 141272021 DEL. MPAL., MELCHOR OCAMPO 350

LIC. ANGHL ANTONIC HEREDIA CAN
AIMINISTRAT NG DE LA B.M. C2 CAMPECHE

INSTITUTO ESTRTAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADSLTSs™ q 4
DEL ESTADO DE CAMPECHE - 1
GOBIERNO DE TODOS

Avenida Luis Donalde Colasie y Privada, Calonia San Rafael,
C.P 240%0 San Francisco de Campache, Campec
Tel (781) 8156034 ¢
http:/feamipache.inea. gob.mx




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
[

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
o/ D7C. 2021
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
St SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO {228 fwon /3/& | _DEFECHA: O/t Diciembie e 202!
-0 JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
o
i \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
8STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL O/ AL 0 I BE Miclembie DE 2021
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
‘Comlsartado Ejfdal
Melchor Ocampo _ ?‘
Mpio Campeche Cim w1 S 1y
e Oauddde ALk >
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA e L DE ‘.D fc/(_-‘méfﬂ DE 2021 SE REINCORPORO A SH hljﬁéﬁ
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 33 F A
“EDUCACION-PARA ADULTOS"

ING FRANCISCOAVIER REYES LOPEZ G
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL




.i.‘. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
Og | L 2021
ADSCRIPCION: _ COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MELCIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
02/ DEFECHA: 03 de Diccembe abk 202/

COMISION NUMERO /ZZy

CONFORME

C. PATRICI CHEZ CASTILLO

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO )

OC AL nG OE Dicicrm brc DE 2021

N 8BLEO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Comisartado Ejidal
Melchar Ocampo

My Qmpeche Cam Gl )(/c(cg J‘L‘}—

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA& PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

IEEA
C:RIFICAMOS QUEELDIA (@3  DE .;D/c:fé'méfc DE 2021 SE RElNCORPQ&g%WA
ADSCRIPCION  EL st
—OPERADO™

CONFO -l :

- 5

NG FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. CHEZ CASTILLO i A
NOMBRE Y FIRMA\DELEGADO WIUNICIPAL _NOMBRE'Y FIRMA COMISIONADO ""L‘O




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
{

FORMATO DE SELLOS
FECHA: |_DIA MES ARO
/0 | Dic 2021
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POF MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /Z7# /ﬂé@gggg@éaqu DEFECHA: OF g D/c/iembrc e 202

AUTORIZA
L%
C. ING FRANGISCO R REYES LOPEZ
14 LY
11 1

SC
1
A
CERTIFICOQUEELC.  \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA 2ERMANECIDO EN ESTKWD O LOCALIDAD DEL /DAL /o OE Dic,prmbr<  DE 2021
s
c_ s f LRI AT A CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

l_:;'nmpt‘«',hul
AGENCIA MUNICIPAL c:%m'
BE MELCHOR DCAMPO -
2018-2021 ‘Z ‘ E? ltl !ﬁ o MQ (:Em =

CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA 2ERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELIO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA ERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
A
: RAMO 33 FAETA
cerviFicamos QueeLoin /7 pe ﬂ/f/fmé@ DE 2021 SE REINCORPEIRECASYON GARRADULTOS”
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ‘OPERADO"
2021
CERJTIFICA CONFORM
/
ING FRANCISCD JAVIER REYES LOPEZ C. PATR EZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA RELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO NAG3IAS




" INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
i

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:
e I/ | prc | 2021
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MECIO DEL PRESENTE SE AUTORIZAALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /22 3 3@230_2 | perecHa: OF ok Lic/cmm éﬂ_—, 8 50 al

IER\REYES LOPEZ v
% A\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO s
#A ClUDAE O LOCALIDAD DEL /7 AL // DE Dic/cmre  DE 2021
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Comlsarlado Efidal
Melchor Ocampea

Mpio Campeche Cam Jj i% Lr_/a__AKLc! (49 :‘i .,é

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
cerrFicamos queeLoia 4/ oe  Dicoem éﬂ: DE 2021 SE REINCORPORO A§UARY .
R ; &/ 38 FAETA
ADECRIPIION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ‘Emmma.
' “OPERADO"
ERT\FICA C
X 2021
. il

ING FRANCISCO\JAVIER REYES LOPEZ (2 A CHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRM EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD | 1 'R 7




o INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
I

FORMATO DE SELLOS
o [ 28 [ s | oo
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /ééﬁgbg&wza 39 é’g?l DEFECHA: OF & ;P?C/(méxe @ 202 |

c.
PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
/YN [ Ok pDiesembrs  DE 2021
: , FIRMA Y PUESTO
,\p@ pLLo CERTIFICA: NOMBRE, FIRM

Comisariado Ejidal
Melchor Ocampo

Mpio Campeche Cam o d‘)ﬂé‘lg é-zd/e.s o -/— i
'

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2021
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

v IEEA
CERTFICAMOS QUEELDIA /5 DE /ey K/??&{Q# DE 2021 SE REINCORPORGHVIQUBAFAETA

ADSCRIPCION C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO “EDUCACION PARA ADULTOS"
“OPERADO™
2021

CIONF

ING FRANCISCO JAVIE

EYES LOPEZ G iR NCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA

DO MUNICIPAL ——"NOMBRE YFIRMA COMISIONADO - Aty 13 5




