INFORME DE COMISIGN Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO .5!.

IEEA
- FECHA
RAMO ) ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS | DIA WIES ARG
ORGANISMO CENTRALZADO O .
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘ 26 06 2024

FOH SOLICITUD 938, 979, 996, 1029, 1030
OBIETIVO Y/O TRABAJO & - |DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION
REALIZAR ) BASICA
NOMBRE PATRICLA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTC TECNICO DOCENTE CARGO . TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADRS DESARRSLADAS PERICTIO ::ggi ' " DESTRNG ~ [ niowtoToTAL
10/05/2024 [c18] Melchor Ocampo $350.00
PRCMOCIGN Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
. : Melch 200.00
- CON PVES EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 17/a8/2022 o sichor Ocampo $
20/cef2024 o Melchor Ocampo £300.00
RESULTADOS OBTENIDOS R o 23/06/2022 (1] Laureles $350.60
25/06/202% GO Laureles, Melchor Ccampo . $300.00

LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARCN CERTIFICADOS, -
INCORPORACION DE USUAREOS

CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO

SE INCORFORARON Y REINCORPORARON LISUARIOS.

CONCLUSIONES . Pasaje

Puente v fo autopista

SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, ¥ SE LLEVARON A CABO LAS

TOTAL 1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS

¥ TIPO DE GASTO: & Caombustible &0: Gastos Uperativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (24]

ERQGACIONES COMPROBADAS: . )
| GASTC . FOLIO COMPROBANTY - FECHA RFC . - RAZON SO0AL . . IMPORTE '

TOTAL BE EROGACIONES: [20) 0.00

REINTEGRO : (21)

TOTAL: (22) 0.00
ERGGACIONES COMPRUBADAS CON SELLOS:
DESTING o komproBANTE  FECHA PORTE DECLARD, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDGS
- EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
Melchor Ocampo SELLC | 10/08/2025 5350.00 CONGCIMIENTO IE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARID.
Melchor Ocampe SELLO 17/06/2024 $300.00 ' .
Melchor Ocampo SELLO 20/06/2024 $300.00
Laureies SELLO 23/06/2024 $350.00
Laureles, Meichor Qcampo SELLO 25/06/2024 $300.00
TOTAL DE ERCGACIONES: (20) $1,600.00 IEEA
£l Importe que no se compruebe coh documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre |z giferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutoraa re%j‘.gi;c%% @(jgmoga F“ E I; v
‘ i ARAADINTOS

INFORMA VO.BO. . AUTORIZA

i il
ICIA SANtT(H EASTILLO : LIC MARINA SAYAS] TORAYA URIBE ING FRANC| JAVIRR REYES LOPEZ
COMlSlDNADO - ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELEGADE MURNICIPAL




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

FORMATO DE SELLOS DA | MEs | ANO
FECHA:
02 | pe 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 /227 forioil 738 /eoz{  DEFECHA: /O ok _Juni@ de zo:Y
AUTAR
Y
C.  ING FRANGISCEJAVIER REYES LOPEZ c.
‘\ ‘\ ‘\ .

CERTIFICOQUEELC.  \ } \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CH{YDADND LOCALIDAD DEL AOAL JODE  Junio DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO

Lotribots Hertapdez busgroan

CERTIFICO QUE ELC. 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 BE DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

IEEA,
CERTIFICAMOS QUEELDIA 7/ DE Ju nt ¢ DE 2024 SE RElNCORPo%_%ég’ﬁg%%ﬁ%fm
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO - - N PARAADULTOS
PERALIG
2024

NOMBRE Y FIRMA DELEGAD® MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO
y \




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
771 O | 202

ADSCRIPCION: ‘ COQRDINACION DE ZCNA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO ;2 £/t 02 f93¢/202 Y DEFECHA: 4} de tbie de 202 f

AUTOR|
<

C. ING FRANCISGO \MAVIER REYES LOPEZ

[ k!

1Y 3

CERTIFICO QUE EL C. \ | \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO .
. HA PERMANECIDO EN ESTA CIGDAD O LOCALIDAD DEL FFAAYSFDE JunQ DE 2024

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Tordnao

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
SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. IEEL
CERTIFICAMOS QUE EL DIA { 37 DE _) JgnN: o DE 2024 SE REINCORPORO A SREUGEREE FAETA,
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO TEDUCACION PARA ADULTOS
- OPERADC
CEf 2024

BYES LOPEZ C.
GABO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DE}




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

FORMATO DE SELLOS

DIA MES ANO
20 | ofF | 20

FECHA:

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 JZ£4/m/00/ a6 foa ¥ DEFECHA: /9 o _bipw e 2o2¥

AUTORI
C.  ING FRANCIACOUAVIER REYES LOPEZ c.
\\ \\
CERTIFICO QUE EL C. oA PATRICIA SANCHEZ CASTILLO .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 20 NIDDE _J0n. 0 DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

-_5@47!&&‘2’0#{0 /{é;’ﬁdﬂ% 2 é;b"m 27

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 QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA,
CERTIFICAMOS QUE ELDIA ~¢¢{3 DE -—-\ oo DE 2024 SE REINCORPORQA S LAE‘%QE?‘E?’ FAETA
ADSCRIPCION  EL N C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO EDUCACION PARAADUILTOS
2024

ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ . P
NOMBRE Y FIRMA DELEGADOWUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: ‘Dl}:\_‘ MES ANO
23106 | 2
ADSCRIPCION: - COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL'PRESENTE SE AUTORIZAALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERQ jggﬁ@y@ﬁ@*?/ﬁa&? DEFECHA: o2/ e J&/}!9 dﬁ: 20 Y

AUTORIZA CONFORME;
C.  INGFRANCISCO \anR REYES LOPEZ C. PATRI !
‘\ LY \ -
CERTIFICO QUE EL C. \ } \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIBDAD O LOCALIDAD DEL 23 ALZ2RDE _J)nNn.o DE 2024

CERTIFICA: ,.-- , FIRMA Y PUESTO
ST
! Fr T
”‘GEL*&%’?.;&%E?.E'P"L o pne A, /:/ Kowalsn 1oz
5621-2024
CERTIFICO QUE ELC. 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: NOMBRE, FIRMAY PUESTO
CERTIFICAMOS QUE ELDIA &2 V DE -) Qo DE 2024 SE REINCORPORO A sU LUERSDE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO RAMO 33 F
FICA
L
ING FRANCISCO J R\REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA\DEL E§ADO MUNICIPAL NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS . ()
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO
FECHA:
23 | OfL 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 NUMERD  /Z&9/pia/in3cleory DEFECHA: 2] de Jonio de 202

C. ING FRANCISGOWA kIER REYES LOPEZ C. PATRICIA $JANCHEZ CASTILLO

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL KRSALKXSDE  Jonmid DE 2024

CERTIFICA: NOMBR/ JESTO

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 QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMIANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE IE%_ DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y
IEEA
RAMO 33 FAETA
EDUCACION Pazs ATW I THe
OPERAD
. 2024
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 & DE _SU e DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ICA CONFORME / '

R REVES LOPEZ C.  PATRICISSANCHEZ CASTILLO
EGRDO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

ING FRANCISCO Ja\
NOMBRE Y FIRMADE




