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INFORME DE COMISIGN Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO

IEEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES AfO
ORGANISMO CENTRALIZADC O .
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTG ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADC DE CAMPECHE 29 0 2024
FOLIO SCLICITUD 1928, 2017, 2018, 2034, 2035

QBIETIVO Y/O TRABAJO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA, EL INSTITUTO A LAS PERSONAS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA DUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACIGN
REALIZAR BASICA

NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTIELO NO_ DE EMPLEADD AB566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGQ : TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACIGN D2 CAMPECHE SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS. - = . ' * PERIGDO ;g(’ff C . pEsTmo | T MONTO TOTAL
1171042024 GO Melcher Ocampo $350.60
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYC EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
LON PYBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 20/10/2024 o Melchor Ocampo, Kikat $300.00
22/10/2024 GO Melchor Ocampo $300.00
RESULTADOS CHTENIDOS - N 24/10/2024 6o Laureles, Meichar Ocampo $350.00
28/10f2024 G0 Laureles, Melchor Ocampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARCN CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO,
SE INCORPORARCN Y REINCORPORARCN USUARIOS.
CONCLUSIONES - Pasdje
Puente y /o autopista
SE LOGRA INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIDS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL 1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
*TIPC DE GASTG: € Cambustible GOz Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE ERCGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES CGMPROIBADM:
GASTO . FoUO. . .. . kowmPerosanTt © FECHA 1. . RFC ) B RAZON SOCAL . EVIPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: .00
ERCGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING T . lomerosant] | FECHA - \MPORTE DECLARO, BAO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDO
- EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADCS ¥ MANIFIESTO TENER -
Melchor Gca mpo SELLG | 11/10/2024 $350.00 CONGCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASD CONTRARIO.
Melchor Ocampe, Kikab SELLO 20/10/2024 $300.00
Melchor Qcampe SELLO 22/10/2024 $300.00
Laursles, Melchar Ocampo SELLO 24/10/2024 $350.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 28/10/2024 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: (20) $1,600.00

El importe gue no se compruebe con documentacldn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre [a diferencia, ef servider piblico autoriza a la unidad ejecutors a reportarlo como un ingrese.
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INFORMA
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COMISICNADRO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE ; IPAL




.

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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
FORMATO DE SELLOS FECHA: D[A MES ANO
i /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

JO de  Octube de 202y

COMISION NUMERO /2&#4/as/n2 / je8/f20.2¥  DE FECHA:

AUT] ZA
A/

IER REYES LOPEZ
1

C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO

C. ING FRANCISCH) JA

[

1 i
[ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
A J/OE DcFubrs, DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CRIDAD O LOCALIDAD DEL

gi% AGERCTA BUNTCIPAL
2121 DF HELCHOR OCAMPO
oo, A21-2024 ' Z,;/ mj & A/ @Mm/lfa ﬁwméoo
CERTIFICO QUE ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
AL DE DE DE 2024

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFICO QUEELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE

DE DE 2024

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO -~

SELLO

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

4// DE 0G7}U«é’f€’ DE 2024

CERTIFICAMOS QUE EL DIA
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

C.

v .
REYES LOPEZ
iADO MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS .:‘
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES | ARO
20 10 2024

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

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

COMISION NUMERO fé.é‘i/bﬁf@g%?a/-f/gm\[ DEFECHA: /& dio Octvdic de 20:Y

AUTDRI
C.  ING FRANCISCY JAVIER REYES LOPEZ C.
i
CERTIFICO QUEELC. 1\ } \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA €IUDAD O LOCALIDAD DEL 2D AL 20 DE  Ocfwbri. DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRM
S92 f[aFarers
e A MNPy /7
' et . LAURELES il e _/Zﬁ//d/ﬂ//n 3’% 74)? ZL
cimde  suil-2074 - |
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 QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE  DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

Ié é ra i
CERTIFICAMOS QUEELDIA &2{ DE QClodds DE 2024 SE REINCORPORO A SU-EUL
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NOWE

ING FRANCISCO JAVIER-REYES LOPEZ C.




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO
FECHA:
deat | JO 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 /ZZ b0 J20if/R0R Y DEFECHA: 27 ole Opfvbee o 202Y
AUTIORI CONFORME /
-
C.  ING FRANGISG® JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIAS
\\ A l‘ B ‘f
CERTFICOQUEELC.  \ | |} PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
HA PERMANECIDO EN ESTA CTUDAD O LOCALIDAD DEL R AL DE o 2o ©7%-  DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
%% AQEHCIA MURICIPAL
=4 DE HELCHOR OCANPC ' % | gé P
fmé‘f‘«é' 2691 .,2324 - Fortoiy .ggrwgé;? Qéj'ﬁ?m?
CERTIFICO QUEELC. 'PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO . GERTIFICA: 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,
- bobre e
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 bpE OCr0e? DE 2024 SE REINCORPORO A SU EUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CER

REYES LOPEZ C.
O MUNICIPAL NOMBRE Y'FIRMA COMISIONADO

ING FRANCISCO JAVI
NOMBRE Y FIRMA D &




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS DEL. ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTOQ DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS DIA
FECHA:
KXY
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 /£Z#/spot Aoz /aanyd DEFECHA: 28 Ol octudre dle 20RY

ALTOR{ZA
~C. _INGFRA CI& >0 YAVIER REYES LOPEZ C.
\\ L1 ‘i&.
CERTIFICO QUEELC. \) ] \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 Y ALRYDE ¢ Ffeobor?.  DE 2024

T
s

)
@E SELLO CERTIFICA: NOMBR PUESTO
B A
= A Ao
o NMERn: corenatin L Fedalorie (Hor sz
2021-207+
CERTIFICO QUEEL 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, FIRMAY PUESTO -,
CERTIFICAMOS QUEELDIA =2 S DE ¢ SZO bre DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE - »

ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CONFOR e/

C.  PATRIGH SANCHEZ CASTILLO
NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUGAGION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
DEPARTAMENTG DE ADMINISTRACION

&

FORMATO DE SELLOS DA | MES | ANO
FECHA:
L& | 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 /ZZ77 /p i/ [eo35 a0z YDE FECHA: 25 o Octvédee de noxy
' CONFORMEY
C. INGF C. PATRICIA $ANCHEZ CASTILLO
CERTFICOQUEELC. N\ \ PATRIC!A SANCHEZ CASTILLQ |
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL =7 ALRF OE OC Pud-C.  DE 2004
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
éé AGENCIA MUNICIPAL
[z DE MELCHOR GCAMPC ﬂ 74} ; % s
e 2031-2024 Dy TR é/éwmzf@ dpey
CERTIFICO QUE ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMERE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
AL DE DE_DE 2024

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO -,

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2§ DpE &< fobre DE 2024

ADSCRIPCION - EL C.

v

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SE REINCORPORO A SU LUGAR;_I;;?E

ER REYES LOPEZ
LEGADO MUNICIPAL

ING FRANCISCO
NOMBRE Y FIRMA,

NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




