Faormato SANG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

{  RAMO { Ramo 33 FEDERAL I FECHA
DEPENDENGCIA G ENTIDAD § INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARALOS ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPECHE E DIA MES ARO

! FOLIC SOLICITUD ! 300, 371, 312, 313 : 25 E MARZO 2024
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO DE EMPLEADO CARGO:

i PUESTO TECNICQ DOCENTE 40566 | | TEGNICO DOGENTE

LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE «

g ] ) Tipo de Gasto: {V} Vidtico (C) Combustible

{ Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 (GO} Gastos pfoperativos y trab. de campa

: Tipo | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL | TERRESTRE 08/03/2024 350 GO [ DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO

! 19/03/2024 300 G0 |DEL MPAL, LAGRELES

3 20/03/2024 300 GO |DEL MPAL, MELCHOR OCAMPO

* FEDERAL 24/03/2024 350 GO |DEL. MPAL, MELCHOR GCAMPO, LAURELES
Puente y/o autopista

i

; ! ; Total 1,300.00

OBJETIVC YA TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, TOMA DE FOTOGRAFIAS, PERIFONEQ, ENTREGA DE VOLANTES, OFERTAR EN LAS COMUNIDADES ASIGNADAS EL SERVICIC QUE BRINDA

EL INSTITUTO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS, LLENADO DE REGISTRO DEL EDUCANDO, ACTUALIZAGION DE REGISTROS DE EDUCANDOS, TOMA DE EVIDENCIA EN LOS QUE PARTICIPAN LOS
JOVENES COMC USUARIOS DE LOS SERVICIOS, VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS QUE CASI NO ASISTEN EN LOS CIRCULCS DE ESTUDIOS, AFOYO0 EN EL TRASLADO DE
USUARIOS A LAS DIFERENTES SEDES DE APLICACION, ASISISTENCIA A REUNIONES EN LA DELEGACION MUNICIPAL, L LENADO DE FORMATOS PARA LA VINCULACION DE
MODULOS Y ESNTREGA DE LOS MISMOS MODULOS A LOS ASESORES Y A SUVEZ A ACOMPARARLOS A QUE SE ENTREGUEN A LOS USUARIOS PARA QUE PUEDAN CONTINUAR

SU EDUCAGION BASICA.

SANCICNES QUE SE APLI

DECLAROC, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE L0OS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS

CARAN EN CASO CONTRARIC.

Elimperte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y ne se reintegre ia diferencia, &l servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarie como un ingreso

acumnulzble, en base ala Ley 1.S.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de

Campo en dreas turales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO | COMPROBANTE | FoUO | FECHA |

RFC | RAZON SOCIAL IMPORTE

LUGAR DESTING

EROGACIONES COMPROBADAS:

~OMPROBADAS:

JREINTEGRO

TOTAL DESTINO 0.0C

GASTO ! COMPROBANTE | FOLIC | FECHA

RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

LUGAR DESTINO

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

CMISICNADO

SELLO 08/02/2024 350
SELLO 19/03/2024 300
SELLO 20/03/2024 300
SELLO 24/03/2024 350
LAZE
RAMO 337 TR
. i 1 TOTAL PARA Al r\ﬂ: 1,300.00
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! / 04

Pl
LIC MARINA SAYAS| TORAYA URIBE

ADMEINISTRATIVO DE LA D.M. 02 CAMPECHE

ING FRANQISCCRJAVIER REYES LOPEZ
TITULAR .M. 0¢ CAMPECHE
INSTITUTC ESTATAL DE 1A EDUCACION
Pafis L5 ADU TOS DEL E3TADS DE CAMPECHE

Caite Profongacidn Alende ngm, Exbarioy, sln nlmers, entre
Asenida Luis Donalde Cotosio v Privada, Celonia San Rafzel,
C.P. 24090 San Trancisco de Campechs, Campache,

Tel. {981} £16403L 7 8160308
hirpiffcampeche.ines.goh.mx




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS oo
DEPARTAMENTC DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS DIA MES ARNO

FECHA: O X X 2024

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO 1Eg§/£ﬁa ﬂ;‘é&a foo2 y DEFECHA: G b };/mza 2 202Y

AT CONFORME /
C. ING FRAN ISC& A R REYES LOPEZ C. PAT
CERTIFICO QUEELC. \ j“ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIHUDAD O LOCALIDAD DEL 08 AL @6 DE Mdyzo DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e :’y 5 =Ei§ _ Fdonate h_[c/mardﬁ aman
Toyndesine -
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE " DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIR PUESTO
i&E.A
,L*wamu“
. =
7024
CERTIFICAMOS QUEELDIA O 3 DE MCE y2Q DE 2024 SE REINCORPORGC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DEAEGADO MUNICIPAL MMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE oOe
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATQ DE SELLOS . DiA MES ANO
, FEGHA:
JE RN X 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO iéfﬁ/g,qog/g.y;/gaaﬁ DEFECHA: /D de Moo e 202 Y

AUTQRY \XXP '
C. ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C.
LY LY

Fd

LY 1 LI
CERTIFICO QUE EL C. \ FoA PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /G AL /P DE Mar20 DE 2024
SELLO{R}E
QB
Campa&be
LEENCEA MUNICIPAL
LG3 LAURELER
20421 -2024
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDA AL DE DE DE 2024

SELLO e CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
RAMO 33 FAETA
“CDUCACION PARA ADULTCS
OPERAIRT
2525
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 O DE Mar20 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL __ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
IFICA
Y
ING FRANCISCOJAWER, REYES LOPEZ . C

NOMBRE Y FIRMA DRLE§ADO MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

- FORMATO DE SELLOS DIA MES ANC
FECHA:
20 | a3 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. ~ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
KMarao 4o 202 Yy

COMISION NUMERO fEéQ/D;{o,z/g}a/gox Y DEFECHA: /G
CONFORME , ,

7
c. NG ancokkﬁ REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
i

CERTIFICO QUEELC. ' PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CMDAD O\LOCALIDAD DEL K0 AL 20 DE MC?IZCD DE 2024
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO .

SELLO

A domate lemander Gosman

VT SE
= SARD R
e, d03i-2024

LA

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE
CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE DE 2024

SELLO
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
A PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAL@D DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA,
RAMO 33 FAETA
T EICACION PARA ADULTOS
CPERADO
2024
DE Mdrzo DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CERTIFICAMOS QUEEL DIA &2 }
= C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ADSCRIPCION

ING FRANCISCO J R C.
JELE NOMBRE

FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS @ .
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
54 |03 | 2o
ADSCRIPCION: COORDINACICN DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /EZ 1 [o0.2/33 32024 DEteca: /9 de Ma20 d¢ 202 Yy

ORJZA
. A Ly T
C. ING FRANCISCO AVIER REYES LOPEZ C. PATRICIXASANCHEZ CASTILLO
\\ v.‘ \\ Z
CERTIFICO QUEELC. U \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2Y AL 2 ¥ DE ngg_o DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Fig

v
! :E?Vﬁ){ﬂl‘ﬁ :ﬁd{ﬁgfa&; é aipan ;

'\“'t‘\ )
71-2024

Aecidia o Al
Casnpeche v

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
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 2024
SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRM{ PUESTO
iEEA
___RAMO 33 FAFTA
¢ DUCACION PARA ADULTOS
_ OPERADC
CERTIFICAMOS QUE EL DIA -2 ) DE Mdkm DE 2024 SE RElNCORPgﬁ% SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO JAVIER\RE Eé LOPEZ C. 2
NOMBRE Y FIRMA D MUNICIPAL NOWE Y FIRMA COMISIONADO




