INFORME DE COMISIGN Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO %

IEES
. FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBEICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALZADO-O
INSTETUTE
ENTIDAD PARAESTATAL ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 26 09 2024

FOLIO SOLICITUD 1743, 1762, 1783, 1800, 1801

OBIETIVO Y/O 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 20566
PUESTC TEENICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS . < °rjp PERIODO cxeros | - DESTINO MONTA TETAL |
14/09f2024 ao Melchor Ocampo $350.00
PROMOCIGN ¥ DIFUSION DE LOS SERVICIQS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS -
CON PVES EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 20fus/2024 se Melchar carnpe, Kilah $300.00
21f08/20624 GO Melchor Ocampo $300.00
RESULFADGS GBFERIOS L 23/09/2028 &0 Laureles, Melchor Ocampa $350.00
25/09/2024 G0 Lzurelss, Melchor Qrampo $200.00
LOS USUARICS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
" CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
$SE INCORRORARON ¥ REINCORPORARCN USUARIOS.
CONCLUSIONES . . _' o - Con o Pasaje
) X Puentey fo autopista
SE LOGRO INCORPCRAR ASESURES NUEVOS, USUARIOS, ¥ SE LLEVARON A CABC LAS TOTAL 1,800.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
*TIPO DE@ASTO: © Combustible G0z Gastes Operativos y Trabaia en Campa

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPRCBADAS, NO COMPROSADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS: i
GASTO FOUG. - COMPROBANTY | FECHA | .- . ‘RFC .~ ] . RAZON SOCIAL © o IMPORTE

TOTAL DE EROGACIONES: 0.60
REINTEGRO :
TOTAL: _PQEOO

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DESTING v o, KOMPROBANTE FECHA | .. . IMPCRTE
EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADUS ¥ MANIRIEST ‘reusm
Melchar Ocampo SELLO | 14/09/2024 $3s0.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN
Melchor Ocampo, Kikab SELLO 20/09/2024 $300.00
Melchor Ocampo SELLO 21/09/2024 $200.00 ﬁf-“h i a%m
Laureles, Melchor Ocampo SELLD 23/09/2024 B .5350.00 mt‘ 'f‘: ngkﬁ‘ﬂ, ﬁ_‘g "w
Laurelss, Malchor Ocampe SELLO 25/09/2024 $300.00 Amep g e,
\I § e e w}'r
24
TOTAL DE EROGACIONES: {20) $2,600.00

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisites fiscales y no se reintegre fa diferencia, el servider piiblico autoriza a la unidad ejecutora a reportarle como un ingreso.

vO0.BO. A

BATRIGIA SANCHEZ CASTILLO LIC MARINA SAYAS| TORAYA URIBE NG anczzi ERIREVES LOPEZ
Lomisionano ADMINISTRATIVE DE LA D M. 02 CAMPECHE sELecADoHUNCIPAL

And




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ") .
. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGION
FORMATO DE SELLOS DIA MES ANC
FECHA:
JY | 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 /£&4 /0ifn2 //_; e/g/,go,;gt/ DEFECHA: /3 o= érﬁym éwr} b 202 '/
AliToriza
C.  ING FRANCISCO,JAVIER REYES LOPEZ C.
i

CERTIFICO QUEELC. \ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTATIUDAD O LOCALIDAD DEL /4/ AL )4/ DE gep./ggm éye DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A AGERL HUiF A
i @ i ) ”~ o
5@ SE %EQLE‘EGQ “Cﬁ&é% ;i; j&h&j@ jm’ &L ))ﬂ&r\
i 3021-2024

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

AT,

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTOf 3
cerTFICAMOS QuEELDIA /4 DE 53’//%'” éf € DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGARDE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ,

N\
CERTIRICA

REYES LOPEZ C. ¢
ELRGADO MUNICIPAL OMBRE Y FIRMA COMISIONADO

ING FRANCISCO JI;\(I
NOMBRE Y FIRMA




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 0 .
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FEchA: DA MES | ANO
20 | &9 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 62 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFE IDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /ﬁﬂ/l)ﬁ/ﬂé’/ﬁé’& Ja0ay verecia: [T b Septiemdee e 202Y
C. _ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTIFICO QUE EL C. . PATRICIA SANCHEZ CASTILLO /
HA PERMANECIDO EN ESTA %AD O LOCALIDAD DEL RO AL O DE  Septizsis py©  DE 2024
f
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
#q AGEEUiA BUAR
&g OF WELLHOR mmmpe Toido o w5
casma 1021-2024 Zrk G CL (5 777477
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE - DE_DE2024
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 PUEST®
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2()  DE 56f éﬂ” é’ € DE 2024 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL A~ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CE
ING FRANCISCO JAVIER REYES\.OPEZ C. _PATRICJ SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELBGARO NUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO
FECHA:
of | &Y 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 7222/ 00= ) 1382 A02¥  DEFECHA: R0 ol Sepdicmbie e 2029
i 7 7

Al R
C.  ING FRANGISOOJAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
L\ ‘\\‘\ \\
CERTIFICO QUE ELC. \J \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2] AL2] DE  Sgaficishe  DE 2004

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2

@@ G CAGE G0ap :
caien o J031-2024 / 76,4 ez Lo
T iats serinde?  (a St 1
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 4",QE 2024

SELLO . CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PU@TO 4

[}

U Loamd™™%

A

CERTIFICAMOS QUE ELDIA &2 [ DE 5(?#4@39 jf@ DE 2024 SE REINCORPORC A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFIGA

ING FRANCISCO JAVIER LOPEZ C.
NOMBRE Y FIRMA DEAEGRDO\WMUNICIPAL




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ARO
|23 | OF 2024

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MED!IO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO jg,‘a/byoat/}fo@/;zoéq DE FECHA: o2 3 &éz éqpf;em be de 202 Y/

UToR!
C.  ING FRANCISCO YAWER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
LY & LY
N LAY =
CERTIFICO QUE EL C. \ } \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ,
HA PERMANECIDOEN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE cheplicwrdre  DE 2024
B ELLO CERTIFICA: NOMBR RM Y PUESTO
58 7
Neddis &0 .
Campec : ’
 AENGIA MUNICIPAL M /
"8 LaupELES Covstns i (f2adeii
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. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE2024
SELLO ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
SBACH 57 FAETA
SR ICATINN FANA AIULTES
SOPE AT
Zgd
CERTIFICAMOS QUEELDIA oZ{3  DE 5(7/165@75?5 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CARTIFICA
ING FRANCISC® JAVIER REYES LOPEZ . _~PATR)
NOMBRE Y FIRMADELRGADO MUNICIPAL NOMBFE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE .“
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
FORMATO DE SELLOS DIA MES ARO
FECHA:
2> | &Y | 2024

ADSCRIPCION: COORDINACION DE Z0NA 02 CAMPECHE

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

COMISION NUMERO )zay/py@‘/;fo,i@agy DE FECHA: o203 & 5?»7@_&.@,;5,&

A&FOR
C. ING FRANCQYISC \}IER REYES LOPEZ C.
‘\ \ \\
CERTIFICO QUE EL C. \ \ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO _ ;
HA PERMANECIDO EM.ESTA &E?AD & LOCALIDAD DEL <SS AL 2SDE  SepesHre  DE 2024

24 Lo CERTIFIGA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
»GENCIA MUNICIPAL / /
LO8 LAURELES ot ad Bl (Lo oS
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
%‘; z e
CERTIFICAMOS QUEELDIA ol DE CXF724#70C pE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
TIRCA
ING FRANCISCO JAVIER REVES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA DENEGADOWUNICIPAL




