i INFORME DE COMISION ¥ DESGLOCE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO ‘x‘

e
284 IEEA
. FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICCS DESCENTRALIZADOS DA MES ARO
ORGANISMO CENTRALZADD O INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS PE
ENTIDAT: PARAESTATAL ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 26 o7 2024
FOLID SOLICITOR 1168, 1229, 1282, 1283, 1284
GBIETIVO ¥/O TRABAIC A DIFUNDIR LOS SERVICICS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIDNES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EBUCACION
REALIZAR BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADC 40566
PUESTO TECNICC DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACIKIN 02 CAMPECHE SEXC MLMER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIOEO npc:_gi DESTING SMONTO TOTAL
10/G7/2024 GO ' Melcher Ocampo $350.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOY( EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 19/07/2024 o Melchor Gcampo $200.00
21/07/2024 GO Meichor Ocampo $30G.00
RESULTADOS OBTENIDOS 23/67/2024 GO taureles $356.00
25/07/2024 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
LOS USUARIQS PRESENTARCON EXAMENES, SE ENTREGARCN CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARCN ¥ REINCORPORARCN USUARIOS.
CONCLUSIONES . Pasaje
Puente y fo autopista
SE LOGRG INCCRPORAR ASESORES NUEVOS, WSUARICS, ¥ SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL 1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
* {IPO DE GASTC: & Combustible  GO: Gastos Operativos y Trabae en Cempo
DESGLOSE DE ERCGACICNES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO (14)
EROGACIONES COMPROBADAS: .
GASTO EOLIG lcOMPROBANTY ~ FECHA RFC RAZON $OCIAL - IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: (20) 0,00
REINTEGRO : {21)
TOTAL: (22) .00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTING COMPROBANTS  FECHA \MPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN ESTE FGRMATO SON LOS SOLICITAD IFIESTO TENER
Melcher Ocampo SELO | 10/07/2024 $350.00 CONGCIMEIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE AP EN CASO CONTRARIO.
Melther Ocampo SELLO 19/072024 3300.00
Melchor Oampo SELLG 21/07/2024 $300.00
Laureles SELLO 23/0772024 $350.00
Laureles, Melchar Ocampo SELLO 25/07/2024 ) -$300.00
TGTAL DE EROSACIONES: {20} $1,600.00

El importe que na se comprusbe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se remtegre 1a diferencia, e servidor piiblico autoriza 2 la unidad ejecutorﬁmrlu come un ingreso.

INFORNEA VO.BO. AUTORIZA
; LiC MARINA SATASI TORAYA URIBE ING FRANCISOD JAYRER BEYES LOPEZ
COMISIONADC ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELEGA| UNICYPAL




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: i;)lA MES ANO

‘ Vs O | 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 [ggf?/jﬂo;’/;jéq'/;?ogy DE FECHA: o2 &JK)/;@ dg 202 Y

AUTORI

C. ING FRANCEKSC IER REYES LOPEZ
] L 3

1!

i \
CERTIFICO QUE EL C. \ i ) PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
HA PERMANECIDO EN ESTA CTODAD O LOCALIDAD DEL /O AL /p DE _Julio DE 2024
SEL ' : CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S RGENCIA HUNICIPAL Touk:
tate DE MELCHOR QCAMPC OcA BV

= :

Sama,  2021-2024 el Lamlrez Vive rog

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
'SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARAADULTOSS
W e W
T02% g :
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
CERTIFICAMOS QUEELDIA  // DE J vlio DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIFCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ERTIFCA

/

ING FRANCISCO FAVAER REYES LOPEZ - :
NOMBRE Y FIRMADELEGADO 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 ANO
- 19 OF | 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 gg,e{‘wa&}/&gq/go‘gy DE FECHA: /J ole Ju ho ok ;2,052)/

AUT! i CONFORME
4«5/’

T v v
il A

C. ING FRANCI i lJ l\I}ER REYES LOPEZ C. PATRICIA S, KNCHEZ CASTILLO
. \\3 —
CERTIFICO QUEEL C. \ ' PATRICIA SANCHEZ CAST]LLC_J .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Iq AL jq DE _Jou L2 DE 2024
SELL O CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@D BGENCIA ﬁmw?%\l. oo iy

(.2} ) WELCHOR QCAKPC

2071-2024 Vol Eamirez Uljerat
Coaetit
" 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
IEEA
RAMO 33 FAETA
T A CION PARAADULTCE®
PERADD
CERTIFICO QUE EL C. 2024 PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
" HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL " DE DE DE2024
SELLO - CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2O DE <JV [0 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION- EL =~ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
N ‘
CHRYIFCA
£
NG FRANCISCO JAV _ REYES LOPEZ . C. PATRICIX SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE U ) ®
: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION . .

FORMATC DE SELLOS

DIA MES AND
FECHA:
2 OF 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 JEER/DUC2 iR /202 ¥ DEFECHA: [ adbe. Jo fis de 208 Y

C. ING FRANCISCQIJAYIER REYES LOPEZ C. PATRICIA S4 ACHEZ CASTILLO
X 7

L
X i d
CERTIFICO QUE EL C. i PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL &f ALg| b Jolio . DE 2024
SELLO _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO 37- J\ ,
041 7

AGENCIA MUNICIPAL

el DEWELCHOR G0 ool Zamiber Ytrever

CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDCO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024

SELLO g CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADUATOS®
e
—5aE

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDQ EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA o').;l DE J J li o DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO 1A)
NOMBRE Y FIRMA D

LBGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO

FECHA 23 | oF | 2024

ADSCRIPCION: COCRDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIC DEL PRESENTE SE AUTCRIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /£ZA Jpioa [ £.283 /202 DEFECHA: o202 Qé Tolho de 202Y

AUTORIL

Vi B ¥
C. __ING FRANCISCO R REYES LOPEZ C. PAT SANCHEZ CASTILLO
i i
[1
CERTIFICO QUEELC. \ : \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO ENGESEA CIUBAD O LOCALIDAD DEL o= AL Q3 DE vl DE 2024

10 CERTIFICA: NOMBREEfF

AY, PUESTO

Camp!ghe AP &7
ropgi e L A
3521-2024 sz ELVD /c’}'?/d / BEE el
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLLO )
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 AL DE DE DE 2024

TIFICA: E, AY PUESTO
SEL LQ RAMG 33 FAETA CERTIFICA: NOMBRE. FIRM
SERUGACION PARAADATOS®
DPERADD
20624
CERTIFICAMOS QUEELDIA &2 ‘/ DE ﬂf) [L g DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTY IC
\ Y
ING FRANCISCO JAVIER\REXES LOPEZ o

NOMBREY FIRMA DELES AD'O MUNICIPAL




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO

FECHA: (;2 5 0 % 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 /‘Eéﬁ/z)yog/;,;,gq@;i DEFECHA: 22 e Jolio de 202Y
/ 7

AUTQRI
\ /
C. ING FRANGIS JAVIER REYES LOPEZ C.
1 LY LY
LY 11 N\,
X
CERTFICOQUEELC. N\ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO _
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2SAL 25DE 10 Lo DE 2024
- :—\
sfalg CERTIFICA: NOMBREZFRMA ¥ PUESTO
SR .
cm PAL ; | Z M
"‘Gﬁ%%’zt;ﬁz‘é;%é Friatsi2s Crlorn Sttenes
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL ) AL DE DE DE 2024

SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA o é DE TO ) 10 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL £\ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
Y

ERTIR{CA

v

ING FRANCISCO JAV YES LOPEZ C.
NOMBRE Y FIRMA RELEGADC MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




