- ]
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPC
YEEA
FECHA
RAMO CRGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE . 29 11 2024
FOLIO SOLCTTUD 2300, 2233, 2241, 2243, 2246 '
OBJETIVO ¥/ TRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS ¥ REAUIZAR LAS ACCIONES MECESARIAS PARA QAE PUEDAN COMNCLUIR SU EDUCACION
REALIZAR RASHA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 20566
PUESTO TECNICO BOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS. . - - * oo | PERIODG e . DESTINO': " ;MONTa ToTAL
14f11/2024 GO - Melchor Deampo $350.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYD EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS —
2024 Laureles, Kikab $3004
CON PVES EN 1AS COLOMIAS ¥ LAS OOMUNIDADES /11 8o retes, fa
2471112624 GO Melchor Ccampo $300.60
TR URESULTADOS OBTENIDOS” o Vi 26/11/2024 Go Laureles, Melchor Ocampo $350.00
281112024 GO Laureles, Melchor Ceampo $300,00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS, -
INCORPORACION DIE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARON ¥ REINCORPORARGN USUARICS.
. CONCLUSIONES * -- ’ Pasaje
Puente y fo autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USLIARIOS, ¥ SE LLEVARDN A CABD.LAS TOTAL 1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
* TIPODE GASTO:  © Combustible GOz Gastos Operatives y Trabajo en Caimpo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS:
GasTO - ] S0 O FOUO .7 37 kOWMPROBANTH  FECHA RAZON SOCIAL”
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

L Péﬁiﬁd B PR ,:E,anm', FECHA ~ IMPORTE "+ DECLARD, BAJG PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
e = EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICTAROS ¥ MANIFIESTO TENER
Meichor Ocarmpo SELLO | 14/11/2024 $350.00 CONOCIMIENTG DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO,

Lavreles, Kikab SELLO 21112004 $300.00 g
Melchor Ocampo SELID 24(11/2024 $300.00
Laureles, Melchor Otampo SELLD 26/11/2024 $350.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLD 28/11/2024 $300.00

TOTAL DE EROGACIONES: (20) $1,600.00 o

Elimporte que o $& compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, gl servidor piblico auteriza 2 la unidad ejecutorz a reportarlo como un ingrese.

V0.BO. AUTORIZA

INFORMA

TR PAFRITIA SANCHEZ CASTILLO LIC MARTNA SAYAS| TORAYA URIBE ING FRAN WMIER LGPEZ
COMISIONADG ADMINISTRATIVO DE LA D M. 02 CAMPECHE DELE UNICRPAL




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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
" FORMATO DE SELLOS DIA MES ARO
FECHA:
/Y // 2024

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
Novlem e e 202 4

COMISION NUMEROC /ZZ4/)ptn2 /,7,,200/;03L/ DE FECHA: /3

AUT R
C. ING FRANCIS A ER REYES LOPEZ C.
1 ‘\H \
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ;
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD C\LOCALIDAD DEL /Y AL /4 DE Alpuiecr 6v& DE 2024
- SELLC CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
. , Joot A\
@% AGENCIA MURICIFAL
5“ - 4
@J e MELGHOR OGAMPO joe\ de vvez Uwerss
ema.  2521-26%4 :
CERTIFICO QUEELC. 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
DE DE 2024

CERTIFICO QUEELC. '
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL - DE
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

CERTIFICAMOS QUEELDIA 7O DE /VOW@” é YL e 2024
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ADSCRIPCICN EL
RNEICA

ING FRANCISCOVJA YES LOPEZ C. 47
NOMBRE Y FIRMA DEAEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘ @
DEPARTAMENTC DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS DIA MES ARO
FECHA:
=/ VA 2024

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
. POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFEBIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /224 /p /2 f2a33/a0= ¥ DEFECHA: 20 de Noviembi€ de 202Y
AUTO] CONFORME
C. ING FRANCISCO REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
o — :

CERTIFICC QUEELC. \a ﬁ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO i . ~
HA PERMANECIDO EN ESTA £ LIDAD O LOCALIDAD PEL 02/ AL 2 / DE /[/dl/d(/')? él’tf DE 2024

selBis CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2 e &
cé’%&peﬁﬁ“ﬁ . . -
ENCIA MUNICIRAL X . Z /
AGEIDS LAURELES é’a/)/%zf  Rev/olonl8 Liar71neg
S AR

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 &

EEA
RAMO 33 FAE[TA
EDUCACION PARA ACJULTOS
; OPERADG
CERTIFICAMOCS QUE EL DIA Py DE MOVJCMAIC’ DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR D?EGZ&
- ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGAD NOMBRE’Y FIRMA COMISIONADQO




DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANC
L7 | /7 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRIGIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /Z28/p1/02/RRY1 /202  DEFECHA: .22 o Apsicmbre. Ok 202
M 7
AURORIZA CONFORME
AR
C.  ING FRANCISGR JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SMICHEZ CASTILLO
\\ \:‘ \\
CERTFICOQUEELC. N \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO * ,
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 ALRY OE tgujer, o€ DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
Ars ;
AGENCIA MUNICIPAL
=77 DE MELCHOR OCAMPC
some 30212024 ; Soel Lamjivez )Veros
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANGHEZ 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 CERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST%

| ' 2024
CERTIFICAMOS QUEELDIA o2 .S DE Novien 5’5 DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

L ’ DATR
NOMBRE Y FIRMA DELEQARC NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ® ()
DEPARTAMENTOQC DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: L DIA MES ARO
o2 & Il 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 /g.f/ﬂ?ip,(/azégg v2 202y DEFECHA: 25 ok Aouttrm Afé ok 2a92Y
7
AUFOR ' CONFORM
|
C.  ING FRANCISC {ER REYES LOPEZ C. PATRICIA $ANCHEZ CASTILLO
\\ \\‘\ \\
CERTIFICO QUEELC. \ \ﬁ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIODAD O LOCALIDAD DEL 2L AL QL OE _Apyscem &i& DE 2024
1G] CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
/ Airotdic de
/ mwﬁ:am?"i - : M / -
AoER neies AHeg m/zd’ % evdlovia Mard ez
gont. PO
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 ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE %E 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUE‘
EEA
RAMO 33 FAETA
mm{m PARA ADULTOS
OPERADO
. 2024
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2%  DE /Vouleméfe DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y EIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
28 | 7/ 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 /ZEA/bidz [R2Ye/202 Y DE FecHA: 027 2 /Vau/(méré' de 202 Y
i 7
AUTBRI
B -
/
C.  ING FRANCISCQJAYIER REYES LOPEZ C. PAT
\\ \\ \\ .

CERTIFICO QUEELC. \ \ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO J
HA PERMANECIDO EN ESTA CIOQAD CML.OCALIDAD DEL R2&F AL 2 F DE Aavien; pre DE 2024

SELLO a CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

_ AGENCIA MUNICIPAL
221 DE MELCHOR CCAMPC . '
Ew,  2021-2024 Toe| Brmpre Unecs

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESESNES

: /Vauzemé’ (A

CERTIFICAMOS QUEELDIA < &  DE DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO JAVIER R _ C. PATRIGIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEg \ NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




