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: P Pagina| 1
Rep: rptPoliza Péliza; D00315 Del 28/04/2024
Concepto: DM 02 CAMPECHE Comprot;a'cion Recursos Apoyo de Trabajo en Campo del mes Abril 2024

Beneficiario: Folio / Cheque :
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-1-02-01-0421 FRANCISCC JAVIER REYES LOPEZ $6,000.00 TFF, &/C
0002 8270-25BE-G05-21120K-3791-1 Oiros servicios de traslado v $6,000.00 FF, 8/C
0003  8240-23E-005-21120K-3791-1 Otros servicios de traslado ¥ $6,000.00 T, Movimiento Directc Automatico
0004 8220-25E-005-21120K-3791-1 Otros servicios de traslade y $6,000.0¢ FF:, Movimiento Directo Autemdtico
0005 8250-25E-005-21120K-3791-1 Otros servicios de traslado v 36,000.00 FT., Movimiento Directo Automitico
0006 8240-25E-005-21120K-3791-1 Otros servicios de traslado ¥ $6,000 00 FF:, Movimiento Directo Automitico
0007 5137-9-3791 Otros servicios de traslado y $6,600.00 FF;, Movimiento Directo Automatico
0008 2112-1-3791 Otros servicios de trasiado v hospedaje $6,000.00 FF:, Movimiento Directo Automético
000%  8260-23E-003-21120K-3791-1 Otros servicios de traslado y $6,000.00 FF:, Movimiento Directo Automitico
0010  8250-25E-005-21120K-3791-1 Otros servicios de traslado ¥ $6,000.00 TF., Movimiento Directo Automatico
0011 8260-25E-005-21120K-3791-1 Otros servicios de traslado v $6,000.00 FF:, Movimiento Directo Automético
0012 2112-1-3791 Otros servicios de traslado v hospedaje $6,000.00 FF:, Movimiento Directo Automético

Sumas iguales => 36,000.00 36,000.00

Elaboro: SASTRE




DELEGACION MUNICIPAL 02
OFICIO: IEEA/DMO2/6(6/2074.
ASUNTD: APOYO TRABAJD EN CAMPL.

San Francisco de Campeche, [amp., 28 de ABRIL def 2024,

ING. JORGE ALBERTD SANMIGUEL WONG
ENCARGAD( DEL DESPACHE DE LA DIRECCION BENERAL

FRESENTE.
Por medio del presente anexo comprobacién por concepte de Apoyo para Trahafo en Campo de Téenicos Docentes

adscritos & asta Oelegaritn Municipal 02 correspondientes al mes de ABRIL del presente afin, pur la cantidad total de $8,000.00

(SON: SEIS MIL PESOS O0/00 M),

Gasto para oper y trah de campo $6.000.00
.| Reintegro _ 00.00
’ Total | $R.000.00

3in atro particular fe envid un cordial saludo.

G.5.P. G2, JOSE ANTONIG CHABLE BOLANG- JEFE GEL DEPARTAMENTE DE ADMINISTRAEIIN.
LC.L.P. AREHIVD .

. WETITUTSD E8TATAL DE LA EDUCASION
PARS LOF ADULTOS DEL BESTADO DE SAMPECHE

Calle Prolongacién Allende nidtm. Bderior 3in ndmere, snire
Avenida Luls Donalde Colosio v Privada, Colonia San Rafes],
C.P 24080 %an Francisco de Campechs, Campeche,
Tel (P81} B144024 F 81460308
Bttpr/fcampeche Inea.geb.rm
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FEEA
SRIG-04
INFORME DE CCMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD IRSTITUTO ZSTATAL DE La EDUCACILH FRKA Lo8 ADULTGS DIS SSTADG DE CAMPECRE

FOLIC SCLICITUD 447,609, 610,611

NOMBRE | FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ |

PUESTQ | TECNICO DOCENTE |

Lo " ey 1 gV S

LOGAR: MEXICQ, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

| Tipo de Gasto: [V} Vidtico () Combustible
. Tipo Viatico/Gasto Transporte Dizs 11 (G0} Gastos pfoperativos y treb. de campo

Tipo ‘ Clave Presupuestal ' Periodo Imparte TG Lugar:Origen-Desting

LOCAL I TERRESTRE 3,4,5 DE ABRIL 2024 200.00 GO [SAN ANTONIO, LAZARO CARDENAS

8,9,10 DE ABRIL 2024 200.00 GO |MIGUEL KIDALGO, SAN RAFAEL

! 16,17 DE ABRIL 2024 200.00 GO |LAZARO CARDENAS, MIGUEL HIDALGO, AN ANTORY
- ) FEDERAL 18,19,25 DE ABRIL 2024 400.00 GO  [SAN RAFAELSASCALUM,TEPEYAC,KANISTE, SINA}

: GO

| Puente y/o autopista

v X B : Total 5 1,000.00J

GBJETIVO ¥Y/C TRABAJOS A REALIZAR

ORGANIZAR LOS TRABAJOS EDUCATIVCS, PROGRAMAR Y CONCERTAR USUARIOS

PRINCIEALES ACUTIVIDADES DESARROIIADAS

VISITA A L0S CIRCULOS DE ESTUDIO DE LA MICROREGION, INCORPORACION, VISITAS A EDUCANDOS REZAGADOS, ENTREGA DE CERTIFICADO, ENTREGA DE MODULGS ¥ BRIGADAS DE PROMOCIGN DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE EL
INSTITUTO.

TECLARO, BAJO PROIESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANTFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASO CONTRRRIC.

£l importe que no se be con 4 iin que Teuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico auteriza = la unidad

ejecutora a reportarlo como un ingrese acumalable, en base ala Tey I.S.R. y el impuesto gue ses retenido via némina. Exceptuande a este norma los recursos

otorgades en la partida 37501 Gastos para Cparativos y Trabajos de Campe oo dzeas rurales del Clasificador per Cbjete al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO' CCMPROBADAS Y REINTEGRC

GRSTO COMTROBANTE FOLIC FECHA RFG RAZON SCGCIRL | DMFORTE
LUGER DESTING

EROGACIONES COMFROBADAS:

T SELLOS 3.4,5 - prereey $200.00
SELLOS 8,9,10 SAMULA $200.00
SELLOS 16,17 SAMDLA $200.00
SELLOS 18,19,25 {SAMULA $400.00

I_ 1,036.00]

MG COMEROBADES :

FGTAL DESTINOG
Tmorzo i FECHD, f R¥C : RAZON SOCIAL ;| DMEORTE

:

Gasto COMPRORNTE
LUGAR DESTING

|GA$TOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

LOPZZ C. LIC.MARTNA YASASI TDRAYR URUBEZ C.ENG,FRANCISCD“\I:EFF
T

COMISIONADD ADMINISTRATIVO DE LA D.M. 02 CAMPECHE T

3£8
oy Brivada O

% T Ran Pranetece fe Cempoeke. Campeia,
Fank, Ty 21EAQEG S E1A030A
1 &% ém,!w kg dreampeche inan.gb, T




UNIDAD DE INFORMATICA
OFICIO: IEEA/DMO02/447/2024
Asunto: COMISION

San Francisco de Campeche, Camp., 03 de Abrii de 2024.

C.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
PRESENTE.

Por este medio me permito comunicarle a usted que se debera llevar a cabo la
siguiente comision:

Dias : 3,4,5, visitas a educandos rezagados y promocion de los servicios que ofrece
el instituto, entrega de mddulos, incorporacién en ias colonias Lazaro Cardenas,
San Antonio, visita a circulos de estudio.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe
correspondiente.
Sin otro particular, le envié un cordial saludo.

ATENTA ,
ING. FRANCISCO 4 ER REYES LOPEZ

DELEGADO MUNICIP

C.C.P. Ing. Jorge Alberto Sanmiguel Wong- Encargado del Despache de la Direccion General del IEEA.
Archivo. .
ISTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO BE CAMPECHE

Calle Prolongacién Allende ndm. Exterior, sin nlmero, entre
Avenida Luis Donalds Colosie y Privada, Colonia San Rafael,
.. 24090 San Francisco de Campeche, Campeche,

Tel {981 8145034 / 8160208
hitpi/fcampeche.inea.gob.mx




UNIDAD DE INFORMATICA
OFICIO: IEEA/DM02/609/2024
Asunto: COMISION

San Francisco de Campeche, Camp., 07 de Abril de 2024.

C.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
PRESENTE.

Por este medio me permito comunicarle a usted que se debera llevar a cabo la
siguiente comision:

Dias : 8,9,10, visitas a educandos para entrega de modulos, supervision de los
circulos de estudio y promocién de los servicios que ofrece el instituto, incorporacién
en las colonias Miguel Hidalgo, Ampliacién Miguel Hidalgo y San Rafael.

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe

correspondiente.
Sin otro particular, le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE ]
ING. FRANCISGO JAYIER REYES LOPEZ

DELEGADO MUNICIPAL. CAMPECHE CZ02

C.C.P. Ing. Jorge Albarto Sanmiguel Wong- Encargade del Despacho de la Direccién Genera! del [EEA.
Archivo.
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION
PARA 1.OB ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPECHE

Calie Prolongacién Allende nam. Exterion sin admero, entre
Averida Luis Donalds Colosio ¥ Privada, Coleniz San Rafael,
LR 24090 San Francisco de Campeche, Campeche,

Tal, (981} 21566034 / 8180308
hitp//campeche.inez.gob.mx



UNIDAD DE INFORMATICA
OFICIO: IEEA/DM02/611/2024
Asunto: COMISION

San Francisco de Campeche, C'amp., 17 de Abril de 2024.

C.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ.
PRESENTE.

Por este medio me permito comunicarle a usted que se debera llevar a cabo Ia
siguiente comision:

Dias : 18,19 y 25, visitas a educandos para entrega de certificados, entrega de
médulos, supervisién de los cfrculos de estudio y actividades de incorporacion y
promocién de los servicios que ofrece el instituto, incorporacion en las colonias San
Rafael, Sascalum, Tepeyac, Kaniste y Sinai

Por lo que al términc de la presente comision debera rendir el informe
correspondiente.
Sin otro particular, e envié un cordial saludo.

ATENFAMENTE
ING. FRANCISCO J& IER\REYES LOPEZ

DELEGADO MUNICIRAL €AMPECHE CZ02

STITUTO EBTATAL DE LA EDUCACION
PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

Calle Prolongacién Allende nGm. Exterior sin ndmers, entra
Avenida Luls Donalde Colosio ¥ Privada, Celoniz San Rafzel,
C.P. 24090 San Franclzco de Campeche, Campeche,

Tel. {787} 8166024 / 8160308
hitpi//campeche.inza.gob.my




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

% ‘ ‘ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATOC DE SELLOS '
FECHA: DIA MES ANO
28 4 2024
ADSCRIPCION: , ' COORDINACIGN DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTGRIZA AL C. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ
' - SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO DE FECH DE! 3,4,5 ABRIL DE_2024
AUTORI . , CONF ,)RNLE
[
C. C.P. MARINA SAYASI TORAYA URIBE C. FRANCISCD JAVIER REYES LOPEZ
CERTIFICO QUEELC. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ
HA PERMANECIDG EN ESTA CIUDAD O LOCALiDAD DEL 89,10 N\ - DE 2024
= CERTIFICA: NQNERE FIRMA Y PUESTO
i (0 N\U“‘C\po : ‘/ \" A
S0 G kXA
ng\ ﬂ'\u - b3 W B _ . S
ge %\G 024 P O Yﬁm Kairt Q Nonteo &Ob
- ()
202 Secrstang N\
& N
CERTIFICO QUEELC. FRANCISCO JAVIER REY5§ LOPEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 16,17 \\\ / DE DE 2024
CERTIFICO QUEELC. FRANCISCO JAVIER REYES\.OPEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUD@WIDAD DEL EL 18,19,25 i\ DE DE 2024
AT, N\
= S| Fay .
} M \ CERTIFICA® NOMBRE HRMA Y PUESTO
\90 y )
| ML | '
QQW‘B:e sdm"\f: A
s J
tc:veicw\e
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 27 DE ABRIL DE 2024 SE REINCCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION ELC

FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ

AVIER REYES LOPEZ

DELEGADO MUNIQW@?@&&
g o

ING. FRANCISCO
NOMBRE Y FIR




Formate SATC-04

PrRS—

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO

DEPENDENCIA { ENTIDAD

FOLIC $OLICITUD

Ramo

33 FEDERAL

{INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION PXRA LOS ADULTOS DEL ESTADC UE CRGECHE

H

552, 553

iEEA
FECHA —|
DI MES 2aR0
] 25 4 f 2024

NOMERE

JOSE ANTONIO CANCEE CAB

PUESTO

TECHICO DOCENTE

NO DE EMFLEADC CARCO:

40578

{ TECNICO DOCENTE

 LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

H . Tipo de Gasto: (V) Vidtico [C) Combustible
¢ Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 {GO) Gastos p/operativos y trab. de campo
T I
ipo Clave Presupuestal Perioda Importe 16 Lugar:Origen-Destino

LO 14/202, 250.00 DEL. CAMPECHE- PICH
; CAL TERRESTRE 16/04/2024 GO
b FEDERAE, 13, 19, 20 /04/2024 756.00 GO |DEL cAMPECHE- PICH

Total s 1,000.00

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

BIFUNDIR LOS PROGRAMAS QUE BRINDA EL INSTITUTO, COADYUDAR A LA INCORPORACION, ATENCION Y CERTIFICACION DE LOS EDUCANDOS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LLENADC DE REGESTROS, TOMA DE FOTOS, VISITAS A EDUCANDOS, TRAMITES DE CERTIFICADOS EN SEDUC, ENTREGA DE CERTIFICADO, ENTREGA DE MODULODS Y PROMOCION BE LQS SERVICIOS QUE OFRECE EL INSTITUTO, APPLICACICN

DE SEDES, VERIFICACION Y VISITAS CONTINUAS EN LOS DIFERENTES CERCULOS DE ESTUDIO.

DECLARCQ, BAJO DROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE

APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no s compruebe con documantacidn que reuna reguisitos fizcales y no se reintegre la diferancia, el servidor piblico autoriza a la unidad

ejecutora a reportaric come un ingreso acumulable, en base ala ILey I.S5.R. v el impuesto que sea ratenide via némina. Exceptuando a este norma los racursos

otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos vy Trzbajos de Campo en areas rurales del Clasificador per Cbjeto al Gasto.

DESCLOSE DE ERCGACIONES COMPRORADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO

i GASTO | COMPRCRANTE | rorze [ FECHA ] RFC RAZON SOCTAL TMPORTE
JLUCAR DESTINQ
TEROGACTONES COMPROBADAS: :
f;’izo COMPRORADAS : l | I I J
REINTRGRO
TOTAL DESTLINO 1
- GASTO COMPROBANTE ! roLzo | TECHA ! RFC RAZON SOCIAL IMDORTE !
JGAR DESTING
'GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRARAJGS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 16/04/2024 PicH 250.00
SELLOS 18/04/2024 FICH 250.00
SELLOS - 19/04/2024 PICH 256.00
SELLOS 20/04/2024 PICH 250.00
TOTAL 1,000.00
AUTORIZA

INFOR

-
C. LIC. MARIMA SAYASI TORARYA URIBE
ATMINISTRATIVG DE LA D.M. 02

CAMPECHE

1
C. ING. FRABICISQD JAYIER REYES LOPEZ
TIT DE D.M,
INSTITOTS ESTA L L4 EDBCACION
PARA LOS ADULTOS DEL EXTAD DECAMPECHME

Saille Projocgacidn Allsnde pum . Exterlarn sin admars, entre

Avenida Luis Denaldo Coiosio ¥ Privada, Colania San Rafees!,

.5 24080 Sar Francisce de Campechs, Sampeche,
Tei. {9517 21565034 / 3160308
hrtpiicampenshe imoe.go b x




-

IEEA

AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DNO02/552/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

‘San Francisco de Campeche, Cam., 2 15 de ABRIL del 2024.

C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo [a siguiente comision:

ENREGA DE CERTIFICADOS, LLENADO DE REGISTRO A USARIOS DE NUEVO INGRESO

A partir del 16 AL 16 de ABRIL del presente afio en la localidad.
PICH

Por Io que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro patticular, le envio un cordial saludo.

ING. FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ
DELEGADO{ML

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

Caille Prolongasiden Allends adnn. Extericr, sin ndmers, entre ;
Avwemniga Luis Donaldo Ceoissio v Privada, Coleonia San Rafael,
o 24080 Sean Francisoco de Campeche, Campeche,

Tel. (95 31CGE024 ; B16C3I08R |

htspilicampeche . Ineca.go B




| CAMPECHE

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

i :. %W“N:; i UOITENNG OF FUBOS
LA A
' DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATQ DE SELLQS
FECHA: DiA MES ARO
i & 4 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DM02/55 212024 ' DE FECHA: 15 10472024
AUT ZA CONFORME
{
C. FRANCISCOJAVI EYES LOPEZ C. JOSE ONIO CANCHE CAB
\\ \;\ \\
CERTIFICO QUE EL C. ) ) \ JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIRE, EN ESTA DAD O LOCALIDAD DEL /& AL | £ DE ABRIL DE 2024

B

A Y PUESTO

Fid

R F Y M)

T

CERTIFICO QUEELC.

JOSE ANTONIO CANCHE CAB

SELLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE ABRIL DE 2024

| CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L

JOSE ANTONIO CANCHE CAB
AL DE

ABRIL DE 2024

> P
SELLO v@&" CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA I3 DE ABRIL DE 2024 S!E REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB.
RTNICA (?RME
- § //
ING. FRANCISCO R REYES LOPEZ C. JOSEANTONIO CANCHE CAB

NOMBRE Y FIRMA %,Awumcmm

NOMBREY FIRMA COMISIONADO




C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB

PRESENTE.

-

IEEA

AREA DE ADSCRIPCION
OFICIO/IEEA/DMO02/553/2024
' SAIG-01-A

Num. Oficio:

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de ABRIL del 2024.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera [levar a cabo la siguiente comision:

VERIFICACION EN LA SEDE DE APLICACION, TRASLADO DE USUARIOS

BRIGADA EN LA LOCALIDAD POR DOS DIAS

A partir dei 18 AL 20 de ABRIL del presente afio en la localidad.

PICH TRES DIAS

Por lo que ai términe de Ia presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

\IER\REYES LOPEZ
VIINICIPAL

INSTITUTD ESTATARL DE LA EDUCAC%ON
PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DECAMIPFECHE

Coaiie Prolengacidsa Allenads mine. Extericr, ¢in nidmerse, entra
Svenide Luis Donalde Ceiosico v Privada,., Colonia San Rafael,
C.» PACSS Sam Francisteoe de Campeshe, Sampeosive,

Tei. (381 @BEL34/ B1BL0208

nepifeampersh:e. inea. gob.mw




w .
| CAMPECHE  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE O‘Q

Kosny e
Ew //r
Bb%? ‘%‘\.‘_rﬂ; E GOLTRNG DE TUDEs
S DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:
| e 4 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 GAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSE ANTONIO GANCHE CAB
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ~ IEEA/DM02/5372024 DE FECHA: 15 104 /2024
AUT! CONFORME
C. FRANCISCQ JAY REYES LOPEZ C. JOSE Ayﬁﬁ CANCHE CAB
\\ \‘ \\ vll
CERTIFICO QUEEL C. NN JOSE ANTONIO CANGHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUQAD O LBCALIDAD DEL 19 AL QODE ABRIL DE 2024
[sElLo CERTIFICA: NOMBRE,/FIRMA Y PUESTO
%ﬁ/ﬁwﬁ’ V2 L
. ; ; . £ (8] P
H Jﬁfﬁz‘”ﬁ  tPaL 77 v =
T
Bt e
T
CERTIFICO QUE EL C. JOSE ANTONIO CANCHE CAB
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE ABRIL DE 2024
! _J 50 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
g KD
| /5
pfiidig 14467 St (L

RN
o B
s e .
il FY

JOSE ANTONIO CANCHE CAB

CERTIFICO QUE EP&F  2a2s
DAD DEL AL DE ABRIL DE 2024

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCA#H

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

SELLO .
o d "g
S
o
00
Pl «-G?'é;bé
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 6 DE ABRIL DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL JOSE ANTONIO CANCHE CAB.

CERTIFIGA CONFOFV

ING. FRANCISCO JAVWER\REYES LOPEZ C. JOSE ANTQ}}@NCHE CAB
NOMBRE Y FIRMA DEL\EﬁéD&\I\\n UNICIPAL NOMBRE Y FIRF4A COMISIONADO




iEEA
Formato SAIG-04
INFORME DE CCMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
i mamo { Rame 33 FEDERAT. H FECHA
é DEPENDENCTAZ © ENTIDAD !INBTITCITO RSTATAL DE LA EDUCACIGR PARM LUS ADULTUS DEL ESTADO DR CRMPECHE DTA MES
i { T H
H FOLIO SOLICITUD 3 445, 533, 540 i 23 H 4 2024 :
-
i NOMERE MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH WO DE EMELEADO  CARGO:
; PUESTO TECNICC DOCENTE 40474 | i TECNICO DGCENTE
| LUGAR: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
; Tipode Gaste: (V] Vistico [C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporte Dias 4 {GO] Gastos pfoperstives y trab. de campo
H
! i . Lugar:Qrij i
; Tipo l Clave Presupuestal Periodo Importe G ugarrigen-Destino
LOCAL 03/04/2024 250.00 GO |DEL CAMPECHE-HAMPOLOL
04/04/2024 250.00 GO  |DEL CAMPECHE-HAMPOLOL
TERRESTRE 16/04/2024 250.00 GO |DEL CAMPECHE-CERESQ
17/04, 4 250.00 DEL. CAMPECHE-CERESG

. FEDERAL /047202 S0
2 Puente y/o autopista
b 3 Tozal $ 1,000.00

CRJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

DIFUNDIR 105 SERVICIOS EN LAS COLONIAS ¥ CCMUNIDADES, PARQUES, ESCUELAS ETCETERA.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INCORPORACION, ATENCION Y CERTIFICACION DE LAS PERSONAS EDUCANDAS QUE SE ENCUENTREN INSCRIFOS DENTRO BE ALGUNOS DE LOS PROGRAMAS, PLATICA CON AUTGRIDADES EDUCATIVAS, VISITAS A ESCUELAS, RANCHERIAS,

PERIFONEOQ, VOLANTEQ.

DECLARG, BAJC PROTESTA DECIR IA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANTIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCTOKES QUE SE

E1l importe gue no se con 4

APLICARAN EN CASC CONTRARIC.

cidn que revns requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el sar;ridor piblice avtoriza a la unidad ejecutera a

reportarlc como un ingreso acumilable, en base ala Ley I.S.R. v el impuestc que sea retenido via némina. Exceptuando a aste norma los recurscs otorgados en la partides

37901 Gastos para Operativos y Trabajos da Campo en dreas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACTONES CCMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO

GASTO [ COMPROBANTE [ Forro ] FECEA ! RFC [ RAZON SOCIAL TMEORTE |
LUGAR DESTING
i
TOTAL DESTING 0.00]
i GASTO : COMPROBANTE FoLIO | FECHA REC ] RAZON SOCIAL TMPORTE |
{E0GAR DESTING
{GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 03 [04 /2024 HAMPOLOL 250
SELLOS 04 704 /2024 HAMPOLOL 250
SELIOS 16 /04 /2024 CERESC 250
SELLOS 17 f04 /2024 CERESC 250
; e i
: TOTAL 1,060.00
auToRTEA

€. MARGARITA DEL CARMEN GARCIR PECH
TECNICO DOCEN M.08

ADMIKISTRATIVO DE LA D.M. 02 CRMPECKE

JAVIER REYES LOPEZ
2 DE LB D.M.
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IEEA

AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO02/445/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 03 DE ABRIL del 2024.

C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

BRIGADA CON ASESORES DEL PROGRAMA MONAE

ENTREGA DE CERTIFICADOS
A partir del 03 al 04 de ABRIL del presente afio en la localidad.
HAMPOLOL

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, te envio un cordial saludo. ' Wo 23 F

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION -
FARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DECAMPECHE .

calle Projlongacidn Allends ndm. Exterior, sin ndmeros, entre
Avemnida iuis Donalde Colosie v Privada, Colonia San Ra¥fasi,
SR 24080 San Francisco de SCampeche, Campeche,

Tel (221 8i168034 / 8180308 |

httpicampeche.inea.gob.amx |




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

* DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATOQ DE SELLOS

DIA MES ANO

FECHA:
o= oy 2024

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DMO2/ % 45 72024 DE FECH DE1 3-ov- Aoay

CONFORME
J
RR REYES LOPEZ C. MARGARITA DEL CARMEN GAR: ECH.
\\
k) N\ MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
574§ UDAD O LOCALIDAD DEL 03 - o4 QoY

H. JURTA MUNICIPAL
W

CERTIFICO QUE :' =¥ ‘*’%Qg - MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANEC* j A IUDAD O LOCALIDAD DEL oYy~ O DE DE 2024
%l S LO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
H. JUNTR MLINICIPAL
2021 - 2024 "
CERTIFICO QUEELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

O LOCALIDAD DEL EL DE DE 2024

. e CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. ¥

HA PERMANECIDO EN ESTA CHf

CERTIFICAMOS QUEELDIA 5 DE A brof DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL (- MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

RYIFICA CONFORME
’ 4
o !

ING. FRANCISCO ER REYES LOPEZ MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
NOMBERE Y FIRMA EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




&

IEEA

AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficic: =~ OFICIONEEA/DM02/539/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 2 16 DE ABRIL del 2024,

C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

SUPERVICION DE LA SEDE EN EL CERESO

A partir del 16 al 16 de ABRIL del presente afio en |a localidad.
CERESO

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

INBTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION ‘
FaRA LOS ADULTOS DELESTADO DECAMPECHE

Calle Profongacidn Allende ndgm. Exterior, sin UGS ro, entre !

Avenida Luis Donalde Coiosic v Privada, Coloniz San Rataaeh,
OLP ZAORD San Francisco de Campeche, Campeche,

Tel. {2817 &188034 f/ 21808308 ¢

nttpricampeche.inea.gob.mx




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

‘:‘ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
i & 4 2024
ADSCRIPCION: COORDINAGION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARGARITA DEL GARMEN GARCIA PCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO ~ IEEA/DM02/539/2024 DEFECHDE 16 / 04 12024
r__?__"_-
CONFORME
‘ / : 0
C.  ING.FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. MARGARITA DEL CARME#%ARCIA PECH
\\ kY ‘\
CERTIFICO QUE EL C. N MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL 16/04/2024
L@%ﬁ ( Scpﬁgﬁj@@g = Soos CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

TN CAR smmsco"csﬁwx
Sy _»ALEAAD FARTES

Weyei V. (camal &1

CERTIFICO QUEELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
HA F miercoles 13/03/2024 DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NCMBRE, FIRMA Y PUESTO

o5

ﬁﬁﬁ

¥ AW“‘

CERTIFICO QUEELC. K > MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA 17 DE abril DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

CONFOR
(K7 )d
ING. FRANCISCO JAVIEY MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

NOMBRE Y FIRMA DELEE NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




AREA DE ADSCRIPCION
Num. Cficio:  OFICIO/IEEA/DM02/540/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 17 DE ABRIL del 2024,

C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debers lievar a cabo la siguiente comision:

SUPERVICION DE LA SEDE EN EL CERESO

A partir del 17 al 17 de ABRIL del presente afio en la localidad.
CERESO

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial salude.

ING. FRANCISCO JA
DELEGADO 1

INBTITUTO ESTATAL DE LA EDUTCACTION
Farmse LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPRECHE .

Calle Projlongacidn Allende num. Exterior, sin numeare, snira
Avenida Luls Donaide Calosio vy Privadsa, Colonia San Rafasi,
CLF 24090 San Francisco de Campeche, Campeche,
Tel. {281 5165034 7 8160308
hitpyf/campeche.inea.gob.mx




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

* DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA ME_S ANO
iF [ehi 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MARGARITA DEL CARMEN GARGIA PCH
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO IEEA/DMO02/540/2024 DEFECHDE L3 1 04 12024

AUTORI CONFORME_/
J (p
C.  ING.FRANCISCONAVIER REYES LOPEZ C. MARGARITA DEL Ck
3 kY LY
\ AT

CERTIFICO QUEELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL I3 /04/2024

Lo, [ GUBHSRNQ DR 00U

‘.“5‘%?}; | SECREGRICIDNG COBIERNC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

% biv | {CETRO DF RENSERCION SOCHL 5K FRANCISCO XOBEK

e ALLA DE PARTES M
i
, QJL@ U@y&i U (damal e
3 i v
CERTIFICO QUEELC. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH
HA Fmiercoles 13/03/2024 DE DE2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCA D DEL EL DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- A
B o8
@% ?ﬁ:ﬁ
o ﬁéﬁ:
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 18 pE abril DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL MARGARITA DEL CARMEN GARCIA PECH.

TIRICA CONFORME

NG )y
ING. FRANCISCO ER REYES LOPEZ MARGARITA DEL CARMEN RCIA PECH.

NOMBRE Y FIRMAQELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




>3
IEESA
Fommato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO Ramo 33 FEDERAL - FECHA
DEPENDENGCEA & ENTIDAD : INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARR LOS ADULTOS DEL ESTADG DE CAMPECHE DIA MES ANO
FOLIO SOUGITUD ) 506,602 25 1 ABRL 2024
NOMBRE MAYRA IRAN EUAN COOX NG DE EMPLEADG CARGO:
PUESTG TEGNICO DOCENTE i 40544 . | | TECMICO DOCENTE
LUGAE: MEXICO, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE -
Tipo de Gastor {V] Vidtico {(} Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporie Dias 4 {GU} Gastos p/operativos y trab. de campo
Tipo l Clave Presupuestal Periodo Importe TG Lugar:Origen-Destino
LOCAL | TERRESTRE 18/04/2024 300 GO |DEL MPAL, CASTARMAY- TIKINMUL
23/04/2624 300 GO |DEL MPAL, CASTAMAY
- FEDERAL
i ' Puente y/o autopista
P Total £00.00
QBJETIVO YO TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGA DE MATERIAL PIDACTICO, TOMA DE FOTOGRAFIAS, ENTREGA DE VOLANTES, OFERTAR EN LAS COMUNIDADES ASIGNADAS EL SERVICIC QUE BRINDA EL INSTITUTO.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROQLLADAS

ENTREGA DE CERTIFICADOS, LLENADO DE REGISTRO DEL EDUCANDO, ACTUALIZACION OE REGISTROS DE EDUCANDOS, TOMA DE EVIDENGIA EN LGS QUE PARTICIPAN LOS
JOVENES COMOQ USUARIOS DE LOS SERVICIOS, VISITAS DOMICHIARIAS AUSUARIOS QUE CASI NO ASISTEN EN LOS CIRCULOS DE ESTUDIOS. APOYO EN EL TRASLADGC DE
USUARIOS A LAS DIFERENTES SEDES DE APLICACION, ASISISTENCIA A REUNIONES EN LA DELEGACION MUNICIPAL, LLENADO DE FORMATOS PARA LA VINCULACION DE
MODULGS ¥ 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. :
DECLARG. BRAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICHADOS ¥ MANIFIESTD TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANGIONES QUE SE APLIGARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que na se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor pibilico auloriza a la unidad ejecutora a reportario come un ngreso
acumuiable, en base ala Ley L8.R. y ol impuesto que sea retenido via ndmina. Excepluando a este norme los recurses otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de

Campo en éreas rurates del Clasificador por Objefo al Gasto.
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

| GASTO | COMPROBANTE { "FOLIO | FECHA | REC I RAZON SOCIAL 1 IMPORTE |
'LUGAR DESTIND
‘EROGACIONES COMPROBADAS:

‘NO COMPROBADAS: :
'REINTEGRO ﬁ TN ;
a3 4 ggﬁ Fﬁ"mg‘fom_ DESTIND I 0.00]
: GASTO COMPROBANTE |  FOLIO . FECHA BRFE ople RAZOM SOGIAL :  IMPORTE
LUGAR DESTING ?;&5_0 R
-GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES " kféﬁw k,ﬂﬂﬁ

SELLO 1810412024 TS @E‘N‘" DEL MPAL, CASTAMAY - TIKINMUL 300

SELLO 23/04/2624 s DELEGAGION MUMICIPAL, CASTAMAY 300

[
TOTAL [ 60000

— | | — .
Ak ' LW

ING. MAYRA IRAN M LIC MARINA SAYASI TORAYA URIBE ING FRANCISCQ, JA IE% REYES LOPEZ
COMISION ADMIMNISTRATIVG DE LA DM 02 CAMPECHE TITULAR DE .k 02 PECHE

INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION
PARA LOS ADULTOS DE!. ESTADG DE CAMPECHE

Cafle Projongacién Ajlends nim, Exterior, sin nGmero, entre
Avenida Luks Donzide Colasio v Privada, Celonia San Rafael,
C.P. 24090 San Francisce de Campeche, Campeche,
Tel. (981) 8166034 / 8150308
hitp://campeche.inea.gob.mx




AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO2/598/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de Abril de 2024.
C. MAYRA IRAN EUAN COOX

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisidn:

Recepcion de documentos de personas educandas para MEV, con apoyo de ia asesora y solicitud de examen,
entrega de cerificados

A partir del 18 al 18 de Abril del presente afic en la comunidades de:
CASTAMAY, TIKINMUL.

Por fo que al término de la presente comision debera rendir et informe comespondienge

Sin ofrc particutar, le envio un cordial saludo.

cER
¥ %?;:g;.@*
RAN N

]

EINOAS S ap0

anh

ING FRANCISCO! Vl R REYES LGPEZ
DELEGADO MUNICIBAL CAMPECHE CZ02

INGTITUTO ESTATAL DE LA SDUICACION

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADOD DE CAMPECHE

Calle Proiongacién Allende niém. Bxterior, sin nimers, entre
Avenida Luis Donaido Colosic y Privada, Colonie San Refaed,
C.P. 240%0 San Francisco de Campeche, Campeche,

Tel. {981) 81446034 / 31560308
hitp/Acampeche.inea.gobmy




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

-8

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO DE SELLOS IEEA
FECHA: DIA MES ANO
i o4y 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ OfieAD /766B] DHOAI599/224DEFECHA: 13 de Abril de 2024

CONEQRME
C.  ING. FRANCIS\‘CO AMER REYES LOPEZ C.  MAYRA IRAN EUAN COOX
!\-/‘;/
vy
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL (Bd<. 8bnil AL '@ DE A bri) DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
copakiss
2 amﬁh&e
b} aomsamis MEHISIEA:
. %E ARETAHAY
0 g P
CERTIFICOQUEELC. o MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL _ AL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O L AL DE ' DE 2024
SELLO < CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
s
CERTIFICAMOS QUE ELDIA 19 DE H br} l DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

CONFORME

C MAY! EUAN COOX

b i,
NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRIMA COMISIONADO




AREA DE ADSCRIPCION
Num, Oficio:  OFICIO/IEEA/DM02/602/2024

SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Abril de 2024.

C. MAYRA IRAN EUAN COOX
PRESENTE.

Por Este medio me permitc comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision;

Visita domiciliaria para notificar examen de PEC, entrega de certificado, promover Ics servicios en la comisaria
municipal,

A partir del 23 al 23 de Abril del presente afio en la comunidades de:
CASTAMAY

Por lo que al t&rmino de la presente comision debera rendir el informe corraspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo. @

A Ri\-zé \ .
| RAMO 3° ;:‘ WLTog
Vo C WA@GN L
ING FRANCISCO JAYIER REYES LOPEZ -pPERADU
DELEGADO MUNI AMPECHE CZ02 2028

IMSTITUTO ERTATAL DE LA EDUCACION

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO BE CAMPECHE

Caile Prolengacién Allende nim. Exterios, sin niimero, entre
Avenida Luis Donaldo Colasio ¥ Privads, Coionia San Hatael,
C.P. 24090 San Francisco de Campeache, Campeche,
Tel {931) 8166034 / 8160308
hitp://campeche.inea.gob.mx




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

-2

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLCS

FEGHA: DIA MES ANO
23 louy 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO Oficocenfonsafbos fasey  DEFECHA: _ 2.3 de Abril de 202y

CONFORME
o
C. VIER REYES LOPEZ C. MAYRA IRANEVAN cOOX
CERTIFICO QUE EL C. \ MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
copial
ameabie
= AR OGP . L
& R TIAY - Eera i g\xC@ S A ’M
cESae g WIS
CERTIFICO QUE EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCA DEL AL DE DE 2024

SELLO _ Pg@k@%RﬂFlCA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
% o

o P

@_5;3& O\R\? o5
2

S 4
M s
CERTIFICAMOS QUEELDIA &4  DE B bri | DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. MAYRA IRAN EUAN COOX

TIFICA _ CONFORME

ING FRANCISCO\}A IER REYES LOPEZ C MAYRA | AN COOX

NOMBRE Y FIRMAJELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMATOMISIONADO
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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,




qe

1IEEA

AREA DE ADSCRIPCION,
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DM02/464/2024
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 04 de Abril de 2024.

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gue debera llevar a cabo la siguiente comision:

Salida a la comunidad de Laureles, para realizar trabajo de campo con asesoras y recepcion de documentos de
posibles educandos PEC y MEV aprende INEA. -

A pariir del 04 al 04 de Abril del presente afic en las colonias de:
Laureles

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

\

ING FRANCISCO J\L\ 'REYES LOPEZ
k

DELEGADO MUNICIRAL EAMPECHE CZ02

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

Calie Projengacidn Allende nbm. Exterion, sin nbmers, gntre
Avenidz Luis Donalde Colosio v Privads, Colonia San Rafasl,
C.F. 24090 San Francisco de Campeche, Campeche,
Tel. {981} 3165034 £ 8160308
http:/ feampeche.insa.gob.mx




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




x
iIEEA

AREA DE ADSCRIPCION
Num. Cficio:  OFICIO/IEEA/DMO2/47712024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION -

San Francisco de Campeche, Cam., a 05 de Abril de 2024,
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que dehera llevar a cabo |a siguiente comision:

Recepcidn de documentos de personas educandas y solicitud de examen, e Inscripcion de alumnos en la
comunidad de Melchor Ocampo.

A partir del 08 al 08 de Abril del presente afio en la comunidades de:
Melchor Gcampo

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

EYES LOPEZ
PECHE CZ02

ING FRANCISCO JAVIER
DELEGADO MUNIGIRALICAM

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION
PEARA LOS ADULTOS DEL RETADC DE CAMPECHE

Calle Prolongacion Allende ndm. Exterfor, sin nimeare, entre
Avenida Luls Donalde Celosio y Privada, Colonia San Rafael,
C.P, 24090 San Francisco de Campeche, Campeche,

Tel. {9811 8166024 7/ 8160308
http:/fmampeche.insz.geb.mx




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
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AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO2/544/2024
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisce de Campeche, Cam., a 17 de Abril de 2024.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

Recepcion de documentos de usuarios que van a incorporarse al MEV y a reconocimiento de saberes. Recepcion
de solicitudes de examen en la comunidad de Melchor Ocampo

A partir del 18 al 18 de Abril del presente afio en la localidades de:
Meichor Gcampo

Por lo que al término de la presente comision deberé rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial salude.

ING FRANCISC(;‘\-QJAIE
DELEGADO MUNIGIPAL CAMPECHE CZ02

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

Calle Prolongacién Allende nim. Exterier, sin ndmero, entre
Avenida Luis Donalde Celesie v Privade, Colonia San Rafaei,
.7 24090 San Francisco de Campeche, Campeche,

Tel {981 87456034 / 8140308

hittp:Hfcampeche inea.gob.mx




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




HEEA

AREA DE ADSCRIPCION
Nem. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO2/580/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 19 de Abril de 2024.
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted gue debera llevar a cabo la siguiente comision:

Apoyo en sede de examenes de Laureles
A partir del 21 al 21 de Abril del presente afio en la localidades de:

Los Laureles

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un ceordial saludo.

IMSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION

. PARA LOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE

Calle Prolongacién Allende nom. Exterior, sin némero, sntre
Avenida Luis Donaldo Colesie vy Priveds, Colonia Sen Rafas|,
£.P. 24090 San Francisco de Campeche, Campeche,

Teb. {981 8166034 / 8150308

http://campeche. inea.gob.mx




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




AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO02/581/2024

SAIG-01-A
OFICIC DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Abril de 2024.

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera levar a cabo la siguiente comision:

Apoyo en sede de examen de Melchor Ocampo. Visita a asesores en la comunidad de Laurelés
A partir del 23 al 23 de Abril del presente afio en la localidades de:
Melchor Ocampo, Laureles

Por lo que al término de la presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordiat saludo.

ING FRANCISCO J& IER REYES LOPEZ
DELEGADO MUNICIPA] éVAMPECHE CZo2
¥

INSTITUTC ESTATAL DE LA EDUCACION
rARA LOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE

Calie Prolongacion Allende niim. Extarier, sin ndmero, entre
Avenida Luls Donzide Ceolesio y Frivada, Colonis San Rafael,
.7 24090 San Francisoo de Campeche, Campeche,
Tel. {981 8166034 / B1560308
hitpi/fcampeche iner gob.mix




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




@
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IEEA

AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio: = OFICIO/IEEA/DM02/582/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
San Francisco de Campeche, Cam., a 23 de Abril de 2024,
C. PATRICIA SANCHEZ CAST_ILLO

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

Reunion de trabajo con asesores de la micro 12, en la comunidad de Laureles, para analizar resultados del trabajo
del mes, y organizar las actividades del mes siguiente.

A partir del 25 al 25 de Abril del presente afio en la localidades de:

Laureles

Por lo que al término de ia presente comiisidn debera rendir el informe correspondien

Sin ofro particular, le envic un cordial saludo.

MSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION
PaRA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

Calie Prolongacian Allende ndm. Exterior, sin ndmere, antre
Avenida Luls Donalde Colosic v Privads, Colonia an Rafael,
C.P. 24090 San Francisco de Campeache, Campeche,

Tel. (981} 2165034 / 8160308

htep/ camperhe.inea.gob.mx




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




TD Patricia Sanchez Castiflo. Micro 12




INFORME DE COMISION

Y DESGLOSE DE GASTOS

e H Ramo 33 FROERAT, TECTR '
DEPENDENCTA O ENTIDAD ANETITUTG ESTATAL DE LA EBUGCACION PARA LG8 ADULTOS DEL EETADO OE CAMPECHE DTA MER fos)
FOLIO SOLICITOD { FAY S BYE R R 25 ; 1 2024 H
_ 3
se@rs | ROCIO MARCELA MUNOZ MOUTA | NG DE EMPLEADA CARGO:
roEsTe | TECKICO DOCENTE | 40369 | | TECNICD DOGEWTE i
LUGAR: MEXTCD, CAMPECHE, SAN FRENCTSCO DE CEMPRCHE
Tipo de Gasto: {V) Vidtico [C) Combustible
Tipo Viatico/Gasto Transporie Dias 14 {GD) Gastos p/operativos y trab. de ampo
Fipo Clave Presupuestal Porigdo Importe | T6 Lugar:Origen-Desting
10CAL TERRESTRE 3,4,5/04/2024 $200.00 | GO DEL. CAMPECHE - CHINA- LERMA, KIEA
2,9, 10/08/2024 $100.00 | go DEL. CAMPEGHE- LERMAKILA - CHINA
11, 12/04/2028 $100.00 | go DEL. CANPECHE - CHINA- LERMA, KILA
FEDERAL 18, 15, 17/04/2024 $100.0¢ | Go DEL. CAMPEGHE KILA. LERMA
23, 24, 25/042023 $105.06 | go DEL. CAMPECHE CHINA- LERMA
Puente yfo autopista »
H : ! Toral $500.00

OBJETIVO T/0 TRABAJOS A REALIZAR

PROMDVER ¥ CONSOLIDAR LOS CONVENIOS DE COLABORACTON DEL PRCGRAMA MONAE EN LOS SECTORES DE EDUCACION MEDIA SLPERIOR Y SUPERIOR

ERINCIFPALES ACTIVIDADES DESARROCLLADAS

ASISTENCIA A SEDE DE APLICACION, APOYO ¥ TRASLADG A USUARIOS PROXIMOS 4 CONCLUIR NIVEL & LAS SEDES DE APLICACION, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, ENTREGA DE INFORMACION, REUNION CON BECARTOS DEL

OBACAM LERMA PARA CAPAGITAR E INDUCIR A LOS PROGRANAS DEL INSTIRUTO AST COMO AL RECONOCTMIENTO DEL MODELC MEV APRENDE.

DECLARG, BASO FROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONIENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCDMIENTO DT LAS SANCICHES gmsx

APLTCARAN FN CASC CONTRARRIO.

El importe gue no ze

con o ién qum reuns recuizitos fiscales ¥ no se redintegre la diferencia, el servidor piblico amtoriza a la unidad ejecutora

o reportarlo come un ingrese acummlable, en hase ala Lay I.3.R. ¥ al imbuasto que sea Tetenide via némina. Exceptuande a este norma 1os xeoursos oborgados an la

partida 37501 Gastos para Operativeos y Trabajos de Campe en dreas rurales del Clasificader por Objets al Gasto.

ﬁESGLOSB DE ERQGACTONES COMFROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO

-
C. 1C, MARINA SAYASI TORAYA URIBE
ADMINISTRATIVC DE LA D.M-

@&}Gﬁﬁm

GasTo | comommwTE | Forie | TECHA 1 RFC I RRECH SOCIAL [ mwore |
TOGAR DESTTNG
EROGACIONES GOMPRUBADAR:
[ I [ i I
L1
o cmmmls: ! | i !
BET
TOTAL DEITING {
GASTO CMPROERNTE }  POLIo FECER 1 REC RAZCH SOCTAL DEoRTE |
LUGAR DESTING
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRADAJOS DE CAMPO EN AREAS RURRLES
1 4ETLIO 3/04/2024 LERMG 5 46.00
z SELLO 4/04/2024 IERMR, KILA E 40.00
3 SELLO 5/04/2025 CHTHR 3 20.08
4 SELLO &/04/2026 CHINA $ 40.00
5 HELTS 8/04/2024¢ LEFMA,FILA s 40.00
[ SELLQ 10/04/2024 LERMA B 40.00
7 SHLLO 11/04/2024 CEINA % 4¢.00
8 SELLO 12/04/2024 CHTNE 3 40.00
) SELLO 18/04/2024 IERME $ 3c.00
10 SELLO 16/04/2024 LERMA $ 3¢.00
11 SELLO 17/04/2024 CHTHR. 3 26.00
12 sgn1o 23/04/2024 AILA. LETE ) 30.00
13 HETLLO 24/04/2024 CHIHA ] 30.00
14 SELLO 25/04/2024 LERMA, KIRA. L] 30.00
‘g TOTAL ]
ve,Bo A :N

C. ING. FRAN

1Y i
JAVIER REYES LOPEZ
TITULAR DB D.M.

INSTITUTS TSTATAL DE LA EDUCAGIOR

PARA LOS ADULTOS DEL ESTADD UE CANPECHE

Rﬁm"n’ meadmgaaa«s Abtids mim, Bitwios sin nifmérs, exire

Aerenide Luls Denslde »am;o o Privade, Cefents San Rafedlh
£.P. 24090 Sas Franciscn ds Campeshe, Sampeche,

- Tel {9817 8164034 7 3160008
mcfemrnpebche. Inda.gdb.me




AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  GFICIO/IEEA/DM02/443/2024
PARA ACORDAR ACTIVIDADES SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 3 de Abril del 2024

| 7. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarie a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:

REUNION CON JOVENES PROSPECTOS PARA SERVICIO SOCIAL EN LA PLAZA COMUNITARIA DE CHINA

VISITAS DOMIGILIARIAS A USUARIOS EN CONDICION DE BAJA PARA INVITARLES A CERTIFICAR-CON EL PROGRAMA DE
RECONOCIMIENTO DE SABERES

APOYO CON ASESORIAS EN COMISARIA DE LERMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE LOS BECARIOS DE COBACAM LERMA.

EN LAS COMUNIDADES DE CHINA Y LERMA KILA.

LOS DIAS 3, 4 Y 5 DEL PRESENTE MES Y ANO
Por Ioc que al término de ia presente comisién debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envic un cordial saludo.

J U ORIZO

uo?t

ING. FRANCISCO Y

#MNSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION
BARALOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE

RPN [ - Tel. {?83}3?65{?34 FETSH0308
: DR st feampeche Inea.gob.mx




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

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

FECHA: DIA MES ANO

3 |6y | 2

ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO  ;Zg a/pmpz f7y3 o2y DE FECHA: a/lod Jay

AUTORIZA CONFORME
A &
C. FRANClsc\& ;i\;i-ER REYES LOPEZ C. @o‘% l\%
= \a\\"\ ‘ .
CERTIFICO QUE EL C. ROCIO MARGELA MUNOZ MOTA _
HA PERMANECIDO EN ESTA auo@@omumo DEL 9 ALR DEA Lvi! DE DE 2024

CERTIFICO QUEEL C. ROCIQ MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO EN ESTA Ci(#8.A5 O LOCALIDAD DEL Y AL ¥ DE A byt DE DE 2024

: IRMA Y PUESTO
o

7 A e
VL r i S
E e

COMIBARIA

e ‘ /

bt § i LT

CERTIFICOQUEELC.  (RIGEIO MARCELA MUROZ MOTA

< AL < DE Abrid DE DE 2024

20292024

CERTIFICAMOS QUE EL DIA g pe A b"( 1 [ DE 2024

ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNCZ MOTA

~CERTIFICA CONFORME
RN

ING. FRANC!SCOV}Q HER REYES LOPEZ C. ROCI AR MUNOZMOTA

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/IEEA/DMO2/483/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 8 de Abril de 2024
ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

ASISTENCIA A PLAZA COMUNITARIA CHINA, ASITENCIA A COMISARIA MUNICIPAL DE LERMA, ENTREGA
DE CERTIFICADOS, ENTREGA DE INFORMACION. RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA INCORPORAR

POR LOS CHICOS DEL COBACAM DE LERMA.

EN LAS COMUNIDADES DE KILA, LERMA Y CHINA.

8, 9Y 10 DEL PRESENTE MES Y ANO.
Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.
TORIZO

ING. FRANCISCQ JAVIBR REYES LOPEZ
DELEGADO MUNIEIFAL CAMPECHE CZ02

WSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION

FARA LOS AR TOS DEL B8TADD DE CAMPECH
Calfe Profongacidn Allends nlirn. Bderuy st nlmere, entfe
Hvanid Lok Boitsido Colosto v Prvads, Coboria San fafasl,

TP, 25070 San Frandises de Campeche, Campache,

Tl [ORTHI68054 / 8160308

Htepnf feampdche.inesgobmm




8
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE QIQ
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
3 0¢ | 202
ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO s /o102 Jomgy DE FECHA: % [ | 2029
AUTO A CONFORME
‘ il
C. FRANCISCO UAYIER REYES LOPEZ C. ROCIO MARCE UNOZ A
\‘ % \\h
CERTIFICO QUE EL C. MARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECIDO | CALIDAD DEL % AL & DE A hell DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ll

3 =
CELA MUNOZ MOTA
OCALIDAD DEL G AL G DE Ah.: ) DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Lomisaria Municipal
A .

CERTIFICO QUE E a8 X FARCELA MUNOZ MOTA
HA PERMANECID®[EN és LTODAD)D LOCALIDAD DEL ;O AL jp DE Zby:! DE DE 2024

1
!-!.1. CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUES@

@w@ —lﬁﬂc}a\zém R — ‘_

P ¢

£ b

Camisaris Municipal I IO PRI

- - . iy
CERTIFICAMOS QUEE%IQ?i%g’ pE A b~ / DE 2024 SE REINCORPOROQ A SU Q’G’AR ’.%E
ADSCRIPCION EL €. ROCIO MARCELA MURNOZ MOTA

TIFICA CONFORME

ING. FRANCISCO JAVIER x- ES LOPEZ C. ROCIO MA CEﬁ%

NOMBRE Y FIRMA DEL%GADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




AREA DE ADSCRIPCION

Num. Oficio:  OFICIOAEEA/DMO02/535/2024

12024

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 11 de Abril del 2024

L. . ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comision:

ASISTENCIA A PLAZA COMUNITARIA CHINA PARA APOYQ DE TRASLADO DE USUARIOS A LA SEDE DE EXAMEN
ASISTENCIA A SEDE DE APLICACION EN CEDIC KILA LERMA EL VIERNES 12 EN EL MARCO DE LA CAMPANA DE GERTIFICACIODEL

IEEA-IET. :

EN LAS COMUNIDADES DE KILA LERMA Y CHINA.

LOS DIAS 11Y 12 DEL PRESENTE MES Y ANO

Por lo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otre particular, le envic un cordial saludo.

4
t

!
{

k

ING. FRANCISCO JAVIE
DELEGADO MUNICIP\SQ_Q/j AMPECHE CZ02

HSVITUTO SETATAL BE LA EDUCACIGN
PARA LOE ABULTOS DEC ESTADD G CANMPECHER

T 'Cﬁéé'?ﬁquﬁgayﬁé#ﬁﬁeﬁdé niim, Bceriar s?fa itimato, entre
L Avenide Lois Donalde Colosie 'y Privads, Golonia San Rafasl,
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hteprffonmpeche. nsa.gobmx




ADSCRIPCICN: (2 CAMPECHE

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
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o
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CERTIFICA: N MB’, FIRMA Y PUESTO

/) AL s DE DE DE 2024

CERTIFICO QUEELC. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
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a9

4

/2 AL 7Z DE A4, / DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

/
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HA PERMANECIDO EN ESTA{'QZQ%‘E O LOCALIDAD DEL
LG

/‘/ L) 7. Lt e r2l)  CogALill LD

CERTIFICAMOS QUEELDIA (S  DE A by |
ADSCRIPCION EL C. ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

,(\E TIFICA

ING. FRANCISC(){J)‘\VIER REYES LOPEZ
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DE 2024 SE REINCORPORO A SU
=
“ED
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"OPERADG"
Ll il
C. ROCI = 1] TA

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/EEA/DM02/545/2023
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 15 de Abril def 2024

ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

PRESENTE.
Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo [a siguiente comision:

ASISTENCIA A SEDES DE APLICACION EN LAS COMUNIDADES DE CHINA Y LERMA, ACTIVIDADES
VARIAS, ENTREGA DE CERTIFICADOS, VISITAS DOMICILIARIAS PARA RECEPCION DE DOCUMENTOS

PARA TRAMITES DE DUPLICADOS EN LA SECUD.

EN LAS COMUNIDAD DE CHINAY LERMA.

15, 16 Y 17 DEL PRESENTE MES Y ANO.
Por lo que al término de la presente comision debera rendir &l informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

REYES LOPEZ

ING. FRANCISCQ, JAVIE,
AL GAMPECHE CZ. 02

DELEGADQ MUNICH

SNSTITUTO BESTATAL DE LA EDUCACION
PARA LOS ADULTOS DEL BESTARO DE CANMPECHE

Lalie Protongacién AReids wlim, Belerdior ¢ alimere, antre
etz Luls Donaldy Colosiey Privads, Colonls S Refeel,
(P 24090 San Francises e Campeche, Canmpache,

Tt [9BTy 8185034 £ 8180508

http:/ feampeche inea.gob.x
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE OIQ
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
FORMATO DE SELLOS
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ADSCRIPCION: 02 CAMPECHE
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SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
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C. FRANCISCO &A ER REYES LOPEZ c. - R%%%O%
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ADSCRIPCION EL C.ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA
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ING. FRANCIS AVIER REYES LOPEZ
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2024

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

DE 2024

CONFORME




1EEA

_ AREA DE ADSCRIPCION
Num. Oficio:  OFICIO/NIEEA/DMO2/577/2024
SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., 23 de Abrit del 2024

ROCIO MARCELA MUNOZ MOTA

PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo fa siguiente comision:

ASISTENCIA A CIRCULOS DE ESTUDIO EN KILA LERMA, ENTREGA DE MODULOS, ASISTENCIA A SEDE
DE APLICACION PLAZA COMUNITARIA CHINA, APOYO CON LAS ASESORIAS EN LA COMISARIA DE

LERMA.

EN LAS COMUNIDADES DE KILA, LERMA Y CHINA.

LOS DIAS 23,24 y25 DEL PRESENTE MES Y ANO
Por lo gque al término de Iz presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

ING. FRANCISCO | 3 IER REYES LOPEZ 2024
DELEGADO MUNICIPAL GAMPECHE CZ02

WSTITUTD ESTATAL DE LA EDUCACION

TARA LOS ADWATOS DEL ESTADD DE CANMPECH

& Alletide mim: Extorios, sin nilfners, entre

vida tlis Dosialde-Colosio ¥ Privada, Solonia Sar Refael;
.7 24080 Sarf Frantiseo d Campeche, Tampeche,
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kg ficampedie ingagobnx




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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