Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

. - i
RAMO Ramo &3 FEDERAL b FEGHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD i INSTITUTO ESTATAL DF LA EDUCACION PARA LOS ADULTGS DEL ESTADG DE CAMPECHE DIA  MES ARNO
; : .
FOLIO SOLICITUD ‘ 354477 5AZBa0 561,562 T P Poamrn 2024 k
Ll LT L1 L 0 ¥ e -
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTO TECNICO DOCENTE 40566 J r TECNICC DOCENTE
LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE e e '
. . Tipo de Gasto: {V] Vidtico (C} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias & {GO} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipe | Clave Presupuestal Periodo Importe | TG Lugar:Origen-Destine
LOCAL i TERRESTRE 04/04/2024 300 G0 |DEL MPAL, LAURELES
08/04/2024 350 GO [DEL. MPAL, MELCHOR OCAMPO
18/04/202a 300 GO [BEL. MPAL, MELCHOR DCAMPO
FEDERAL 21/04/2024 300 G0 JDEL MPAL, LAURELES
- N 23/04/2024 350 G [DEL MPAL, MELCHOR QCAMPO, LAURELES
25/04/2024 300 G0 [DEL MPAL, EAURELES
1
| Puente y/o autopista
' Total 1,900.00

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

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

EL INSTITUTO.

FPRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS, LLENADO DE REGISTRO DEL EDUCANDO, ACTUALIZACION DE REGISTROS DE EDUCANDOS, TOMA DE EVIDENCIA EN LOS QUE PARTICIPAN LOS
JOVENES COMO USUARIOS DE LOS SERVICIOS, VISITAS DOMICILIARIAS A USUARIOS QUE CAS! NG ASISTEN EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIOS, APOYO EN EL TRASLADO DE
USUARIOS A LAS DIFERENTES SEDES DE APLICACION, ASISISTENCIA A REUNIONES EN LA DELEGAGION MUNICIPAL, LLENADQ DE FORMATOS PARA LA VINCULACION DE
MODULOS Y ESNTREGA DE LOS MISMOS MODULOS A LOS ASESORES Y A SU VEZ A ACOMPARARLOS A QUE SE ENTREGUEN A LOS USUARIOS PARA QUE PUEDAN CONTINUAR

SU EDUCACION BASICA.

DECLARD, BAJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE L.OS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

£l importe que no se compruabe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a Ta unidad ejecutora a reportario como un ingreso

zoumilable, sn base ala Ley LS. R_y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a este norma los recursos otorgados en la parfida 37901 {Gastos para Operativos y Trabajos de

Campo en dreas rurales del Clasifi

r Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NC COMPROBADAS GRO
i GASTQ [ COMPROBANTE |  FOuO |  FECHA | RAZON $OCIAL I  wwrorte |
{LUGAR DESTING P )
; - > o . .
"= OGACIONES COMPROBADAS: 5 BESET i
. | | 2 s ] 1
'NQ COMPROBADAS: _ -
REINTEGRO . ‘ S :
o TOTAL DESTING i 0.00F
_ GASTO : FOLIO FECHA ! ; RAZON SOCIAL ; IMPORTE !

{LUGAR DESTIND o o e
{GASTOS.PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLO 04/04/2024 DELEGACION MUNICIPAL, LAURELES 300

SELLO 08/04/2024 DEL. MPAL, MELCHOR OCAMPG. 350

SELLO 12/04/2024 DEL. MPAL., MELCHOR OCAMPO " 300

SELLO 21/04/2024 DELEGACION MUNICIPAL, LAURELES 300

SELLD 23/04/2024 T MPA, MO OROCAVAD LA RD S 350

SELLO 25/04/2024 DELEGAGION MUNICIPAL, LAURELES 300
;‘ e : TOTAL [ 130000

AUTORLIZA
Fe
Pﬁcm ANCHEZ CASTILLO LIC MARINA SAYASI TORAYA URIBE ING FRANCISGO BVIER REYES LOPEZ
OMISIONADC ADMINISTRATIVO DE LA DM, 02 CAMPECHE TITULAR DE CAMPECHE

INSTITUTO ESTATAL OF LA EDUTACION
PARA LOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE

Calie Projongacidn Alende ndm, Exterior sin nimere, entre
syanida Lisis Denakie Colosie v Privada, Colonie San Rafael,
P ZALH San Francisco de Campeche, Campeche,




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

FORMATO DE SEELOS FECHA: DIA MES ANO
oY oY 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISIQN NUMERO !‘gé&{zﬂ@&&g zé(;? Y DEFECHA: oY aé p-yati é 202 Y

c. VIER REYES LOPEZ
n Ly \\
CERTIFICO QUEELC. \J N PATRICIA SANCHEZ CASTILLO /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL YAL Y DE B 4,577 DE 2024

CERTIFICA: NG IRMA Y PUESTO

/ LR .-
conidos Kepolora /f/%y; tzed
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ GASTILLO
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: NOMBRE, PUESTO
A
Wo : po-
Egﬂ‘éﬂ “eﬁ
. 9027
4.5
CERTIFICAMOS QUEELDIA & DE  Aébr DE2024  SEREINCORPORO A SULUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

R REXES LOPEZ C

ING FRANCISCO JAVI -
\SAD® MUNICIPAL NOMBRE Y HRMA COMISIONADO

NOMBRE ¥ FIRMA BEL




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

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

FORMATOQ DE SELLOS FECHA: DIA MES AND
_ 28 Y 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTCORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /Z&8/patoa [Y73/z02Y  DEFecha: 05 ok A4.5) de 201 ¥
” 7

C. C.
CERTIFICOQUEELC. % ) \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 7
N (=

HA PERMANECIDO EN ESTACIUDAD © LOCALIDAD DEL XAL YDE  BpH-; DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

flernindz & !
Fordundde Hernandz Ganon

CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL~ DE DE_ DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. ' PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE _ DE 2024

SELLO ' CERTIFICA: NOM RMA Y PUESTO

R i
’ <GS
@&?\ﬁ@ 3%@ H-
T i
£ &
9 231 :
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE # 7 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ING FRANCISCO JAV! C

NOMBRE Y FIRMA D LB§5A O MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ARO
FECHA:
V4 OY | 2024
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 /ZZA4/p fod [55¢ 202\ DEFECHA: _ /3 ol fdetf de 202Y

AUTORI
£3
]
ANY .
C. ING FRANCISCO &Av R REYES LOPEZ C.
v\-‘\‘\‘.!\ e.:\
CERTIFICO QUEELC. \J \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O EOCALIDAD DEL /P AL 74 DE ,@é,;‘/ 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, 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: NOM FIRMA Y PUESTO

VA Lagi
a0 % T o
tﬁ.\ i
o\t @a@mﬁ
o /’ ol
CERTIFICAMOS QUE EL DIA / ? DE /45 r/ DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

A .

ING FRANCISCOYA ER\REYES LOPEZ C. PATRIGIA SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

r




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

x
ES AN

FORMATOQ DE SELLOS DIA M NO
FECHA:
2/ ay 2024
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 igéﬁ/j}/@gfﬁ@é&ogy verccia /T e i/ de 202Y

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 4
2] ALRJDE Abrif DE 2024

PUESTO

CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FI

. PUESTO

e o
NI

22 N‘AO

# / a2k
CERTIFICAMOS QUEEL DIA &% i DE Aélf 4 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y fIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS paA | MES | ANO
FECHA: 4
<25 | oy 2024
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 iﬁéﬁ/ﬁ}[ﬂ&/ﬁ’d’ //,;lo.?y’ DEFECHA: 2.3 CF ﬁﬁn/ aé 232Y
A
C. ING FRANCE IER REYES LOPEZ C. PATRICIA SA CHEZ CASTILLO
S — ; -
CERTIFICO QUE EL C. N PATRICIA SANCHEZ CASTILLO _,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 ALRBDE Ah 5/ DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Liplealie Fodrrrto Hernmmflr &yt
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
CERTIFICOQUEELC. . PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUES
L fﬁ\m
.;Em&&‘i?\w*‘ e
o/
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 ¥ DE Adbr! DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUG@&?_&E

ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

TIFICA

RAREYES LOPEZ C.  PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADQO

ING FRANCISCO I
NOMBRE Y FIRMA\&E




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

FORMATOQ DE SELLOS DIA MES ARO

FECHA:

2 oY 2024

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 /.EEHZ:OA/0°2§$.?ZMZ DE FECHA: 23 e /‘?5 2 (2/(_ 2202 Y

AU ,n\
%
AL
C. ING FRANC[\S.CO JAVMIER REYES LOPEZ C.
iy L] k]
i ) 1
St \
CERTIF[CQ QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLQ 2
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL =S AL -E{’?S DE ﬁ"é!?/ DE 2024
CERTIFICA: NOMBRE, FIR PUESTO
B o s A A./ &r /Gf‘t’i\ /%f t s

SGENGIA MUNICIPAL
“L08 LAURELES

LZUL L " avaTy

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD {3

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

AL DE DE DE 2024
SELLO \ RTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IE
53 T oo
P e
Aot %‘@vi?\}ﬁ@
a2t
4.5/
CERTIFICAMOS QUEELDIA & é DE A/ i DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RYIFICA
4
ING FRANCISCO ER REYES LOPEZ C.

) ATRL
NOMBRE Y FIRMA,DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




