INFORME DE COMISIGN Y DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO

EES
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALEZADOS DIA MES ARG
ORGANISMO CENTRALIZADO ©
ENTIDAD PARAESTATAL INSTIFUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADC DE CAMPECHE 26 02 2024
FOLIO SOLICITUD 1472,1550, 1552, 1553, 1562
OBIETIVO Y/C TRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION
REALIZAR BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICC DOCENTE
ARFA DE ADSCRIPCIGN DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS © 'PERIODO ksl DESTING. ;. " MONTD.TOTAL
1070872024 GO Meichor Ocampo $356.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, AFOY( EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS "
CON PVES EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 16/08/2024 Ga Melchor Ocampo, Kikab $300.00
20/08/2024 GO Melcher Ocampo $300.00
© RESULTADOS OBTENIDOS - o . . 23/08/2024 Go Laureles, Melchor Ocampo $350.00
2570872024 GO Laureles, Melchor Ccampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, $E ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
_ CONTRIBUCIONES AL INSTT
SEINCORPORARON ¥ REINCORPORARDN LISUARIOS.
; ‘CONCLUSIONES |, o : Pasaje
Puente y fo autopista
SE LOGRG INCORPURAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y 5E LLEVARON A CABO LAS TOTAL Leco.m
BRIGADAS PROGRAMADAS
¥ TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE FROGACIONES COMPROBADAS, NG COMPROBADAS Y REINTEGRO {14)
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO - " FOUG .. {OMPROBANTY - FECHA REC. .00 - RAZONSOCIAL™ - ) .- HEPORTE " - |
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0.00
REINTEGRO : {21)
TOTAL: (22} .00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
S DESTING - T i kOMPROBANTE FECHA o IMPORTE DECLARD, BAJO PROTESTA DECER LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
- G Sk} : EN ESTE EORMATO SON 105 SOLICITADDS Y MANIFIESTO TENER
Meichor Ocampo SELO | 10/08/2024 $350.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
wrelchor Ocampe, Kikab SELLO 16/08/2024 $300.00
Melchor Ocampo SELLO 20/08/2024 $300.00
Laureles, Melcher Ocampe SELLO 22/08/2024 $350.00
Laureles, Malchor Ocampo SELLO 25/08/2024 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: [20) 43,600.00

5
Elimparte que no s& compruebe con docurnantacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintsgre la diferencia, ¢l servider publico avtoriza a [a unidad E‘k@‘?ﬂ'el—‘ﬂ”ﬁ;@f&%ﬁ %resa.
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .x.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS DIA MES | ARO
FECHA:
/2 ok 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 /ZZ4/ pudo/ f3sl202Y  DEFECHA: & de Haoets de 202y
T 7 7
AYTOR
£ / S
C. _ ING FRANGISCOJAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
i LY Y
CERTIFICO QUE EL C. \ § \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD ® LOCALIDAD DEL /0 AL /D DE Aqostl DE 2024
[74
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2 ASEEOMUNICIPAL
Z12) D WELCHOR OCANPO Joed @
cmgz. WM Yoel Admirez Vipeves
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: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA /0  DE ﬁ?j&” o DE 2024 SE REINCORPORO A SU LU
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CONFORME o L’Y@“
Rw ?ﬁ’&.ﬁf‘\g’m

. RICKA SANCHEZ CASTILLO ez@?,&
NOMBRE ¥ FIRMA D EGA\?&O MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA DIA MES ANO
/A 35 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 NUMERQ /éEﬂ S50 DE FECHA: /S de 749'5%/0 ok 202Y
. [~
AUTORI

C. iNG FRAN SC JA ER REYES LOPEZ C. PATRICIABANCHEZ CASTILLO
CERTIFICOQUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
HA PERMANECIDO EN ESTA cth’DAD O LOCALIDAD DEL /& AL J& DE Ap4o5TFO DE 2024
74
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
; t
-:g AGENCIA NURICIPAL Sod @
5157 DE WELCHOR OCAKPC ol Borirer Usbovos
3 o iamtirez {eyc
pmn. M- _
CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMERE, 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
CERTIFICAMOS QUEELDIA  / A A dos %‘3 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUG eTh
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO wr B e T
R o PP
CONFORME gOUSH
= 2 9024

ING FRANCISCO JAVHR REYES LOPEZ C. PATRIC
NOMBRE Y FIRMA DECEGARO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

O

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ARC
20 | ©F 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 /£ Z4/p#/oR JiS52 Janz ¥ DEFECHA: /7 ole Adosic ok 202 Y
\J ¥ / a
A TOR]AX/ '
C. _ING FRAN |S&7A IER REYES LOPEZ
[ (LY LY -
3 LAY
CERTIFICO QUE EL C. \ \““i \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
HA PERMANECIDO EN ESTA SILIDAD O,LOCALIDAD DEL DE 2024

SELLO

AGENCIA MUNICIPAL
DE MELCHOR GCAMPC

a0

Yool Lamirer. Niveros

20 820 % _A§0ss

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA' Y PUESTO

Soed

2021-2024

-

CERTIFICO QUEELC.-

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

Al DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEELC.

HA PERMANECIDO EN ESTA CiUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

PATRICIA SANCH EZ CASTILLO

AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO

CERTIFICAMOS QUEEL DIA &/
ADSCRIPCION  EL '

e
DE  AFO0 fo DE 2024 SE REINCORPORO A gg@;:ﬁa%g‘b‘ os
AN S5 BN
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO Wy PRRA A
,.Q?ER:"@O
C F’ﬁgﬁy
EYES LOPEZ C. NCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO 1Ay |
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

\

NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ARO
: i ¥4 2024
ADSCRIPCION: COORDINACICN DE ZONA 02 CAMPECHE )
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /£ ZA/pi/02 [ /553 /204 Y DE FECHA: ng-dc Adoslo b 202Y
[74

AUTORIZ CONFORME
] .
C. ING FRANCISCO VAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
l\\} \\
CERTIFICO QUE EL C. \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD OYOCALIDAD DEL @ AL3 DE A dpii0)  DE 2024
[

1.20)
SELLO % ) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
e
. [ A d
Campeche : _
® AGENCIA ¥ MudicipaL //(aﬂ,/(/ad /;/3 Lni/CF 70 e Ptz @
et
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: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

= 2 S .
) ?F\vﬁ 5 % d{(}% |
@ﬁ @

CERTIFICAMOS QUEELDIA 23  DE /;yé’cﬁl ° DE 2024 SE RE;NCO@%RO '28%{; DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 'ﬁ’ﬁ”*

R\REYES LOPEZ o
DO MUNICIPAL MOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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NOMBRE Y FIRMA RE




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

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

FORMATO DE SELLOS ‘FECHA: DIA ME: NO
=5 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIOQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

_ SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
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\
CERTIFICO QUE EL C. ! PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
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by 4

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMAY PUESTO
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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: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA o2& DE /A /04715 DE 2024 SE REINCORPORO A SYIBRSA
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NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




