INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAIOS DE CAMPO g
IEEA
FECHA
RAMC ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES A
ORGANISMO CENTRALIZADO G
ATAL DE ESTAD
oTIOAD PARALSTATAL INSTITUTO EST, 1A EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 1w 12 2024
FOLIO SOLICITUD 2385, ;54;2 2413, 2419,2420
\ A - ) ) ' ) Lo ) ) : B
;:;E;‘Ag /O TRABAID DIFUNDIR LOS SERVICIDS QUEPRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION BASIEA
NOMBRE "PATRICIA SANCHEZ CASTILLO © NG. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE' SEXO MULIER

03/12/2024 6o o Melchor Ocampe $350.00
pnomoaon ¥ DIFGSION DE LOS SERVICIOS, APOY() EN SEES DE mumss, BRIGADAS - - - ——
| CONPYBS ENEAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 06/12/2624 GO Latireles, Kikab - £300.00
07/12/2024 o " Melchor Ocampo. $300.00
08/22/2024 GO Lauréles, Melchor Ocampo $350,00
. 08/22(Z024 GO Lairreles, Melchor Ocampo $300.0G
D5 LSUARIOS PRESENTARON mm;ﬁss SE ENTREGARGN CERTIFICADOS, -
INCORPORACION DE USUARIOS
* SEINCORPORARDN Y REINCORFORARON USUARIOS.
Pasaje )
Puente y /o autopista
SE LOGRG INCORSORAR ASESORES NUEVQS, USUARICS, ¥ SE AEVARON ACABO LAS
BRIGADAS PROGRAMADAS TOTAL 1,600.00

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRC

* TIPO DE GASTO: C: Combustible @O: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

FROGACIONES COMPROBADAS:

TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

Melchor Ocatnpo SELLOD . | 14/31/2024 $350.00

" Laursles, Kikab SELD | 21/i1/2024 $300:00
wtelchor Gicamps T seuo | 24/2172024 $300.00

B Laurdles, Malchor Qcampo ’ SELLO 261112024 $350.00
Laursles, Melchor Ocampo sEe. | zBrits2024 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: (20} $1,600.00

El Tmporte qua no se compriebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico autoriza a iz unidad ejecttora a reporty

INFORMA

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CAS0 CONTRARIO.

IEEA
QEDUCACPON PARA Aouu'os

F COMISICNADO
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ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELEGAD ICIFgL




_ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ) ()
- DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION '

FORMATO DE SELLOS FECHA: D;A MES ANO
& 2. 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /j5 £ ;/;Q t.ig%ﬂz 26l é&QE\PE FECHA: O3 Je ,D;C(gm‘é,g & 202 Y

C. ING FRANCISCQ, JAVIER REYES LOPEZ

1 N AN

pS

X AW
CERTIFICO QUEELC. \‘E . PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ;
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL OV ALp\ DE_Dscjesm &re DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
_ AGENCIA KUNICIPAL
=1 Db MELCHOR O0AMPC . )
s, 011-2004 plisel Laveamo (lovives
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 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
N RAMO 32 FAETS
EDUCACION PARA ADULTS
CPERADO
CERTIFICAMOS QUEELDIA <3  DE  J/cler éﬂf DE 2024 SE REINCORPORO A SU LUGARGE
ADSCRIPCION ~ EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
(CERYIFICA
‘.\"‘. .\\.

ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. ABAN
NOMBRE Y FIRMA EG ADO MUNICIPAL NOMBRE Y HRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO
FECHA:
_ A el 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 /££9/02 fousa /2034 DEFECHA: QY (e Diclembre ol 202 Y

AUTOR . CONFORME
C. _ING FRANCISGO JAFER REYES LOPEZ C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
“ - \:‘ L
CERTIFICO QUEELC. \;J : PATRICIA SANCHEZ CASTILLO i
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Q& AL DEDE  _picicrafr DE 2024
SELLO Eig CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
818
T i) fockio L
3 Lol ¥ 4 o 4 —
Aﬁﬁ’éﬁiizﬁgggs (EOrjA) 6’&@@&’ ) /O /7707
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 DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO@
CERTIFICAMOS QUEELDIA ¢,  DE 7€ €77 043 pE 2024 SE REINCORPORO A SU LSAR DE

ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO YAVAER REYES LG C.
NOMBRE Y FIRM, DHLEGH ~ NOMBRE Y IRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
= | Jez| 2024
ADSCRIPCION: . GOORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /£Z5/2/piiae ]z v/ 3/R202 fDEFECHA: 0 & de Dictembre Gk 202 A

'1 CHEZ CASTILLO

C. ING FRANCIS: :? REYES LOPEZ C. PATRICIA
- ri
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL = AL =1 DE Pyc/érn €&  DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S22 AGENCIA MUNICIPAL
gg DE NELCHOR OCAKPO . ,
s 7071-2004 Clicer (ovpamp £ bavivee
Chrmiptd A - -
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIURDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO ' CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUEST@

CERTIFICAMOS QUE ELDIA =2 pE Dscters é"' € pE2024 SE REINCORPORO A SU LUZG@RDE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

kR REYES LOPEZ C.

ING FRANCISCO JA
EGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMADR




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANG
FECHA:
o L2 2024
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DFEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

COMISION NUMERO /z:’;)s’g‘ggg{ggégwq{&-ggg DEFECHA: (D& c@ fz}q?ﬁérg Q&_: 20,‘25[

AUTO CONFORME / /
(\7 /
C.  ING FRANCISGO JhVIER REYES LOPEZ c. PATRICIA ANCHEZ CASTILLO
‘\ \‘ i

CERTIFICO QUE EL C. N PATRICIA SANCHEZ CASTILLO /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL OF AL 0F DE Docicrm &r& DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SRl Jes K. éér
f,aefa:cm m““‘* it é/@d?/f/ 75 é’V(D/ﬂrz’(? S
-\ " 1‘2'3'-1
I

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
CERTIFICC QUE ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2024

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUES

IEEA
RAMO 33 FAETA
"EDUCACION PARA ADULTC

CERTIFICAMOS QUEELDIA @ &  DE D/améfﬁ DE 2024 SE REINGORFORO A SU LUORA DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO JAVIER R : C.
NOMBRE Y FIRMA DE{EGR NOM/&R‘EY FIRMA COMISIONADO




: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
; E%f : DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
Ly _.'% EZH >

FORMATG DE SELLOS

E-

FECHA: DIA MES ANO

7
ADSCRIPCION:

/2 | 2024

COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

J02 /2 yz0faca e FECHn: 6 A Jiclembye, O 202 4

COMISION NUMERO /fE

AUTSR
£,
C. ING FRANEIS§O YAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIAS NCHEZ CASTILLO
;‘ 3‘ r4
CERTIFICOQUEELC.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO i
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LGCALIDAD DEL OF ALOY Ot Djciesnér @,  DE 2024

CERTIFICA: NOMBERE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

Cam
AGENGIA ot C PAL

Lgi_,!.fw*““ /@ﬁ/ﬁ/éa %ﬁf@{éﬂ@ M/ﬁi?(ﬂf

CERTIFICOQUEELC.

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 PUESTO
“’EBUCACiON PARAADUL'I’O%
. .
CERTIFICAMOS QUEELDIA ~F  DE ,Dﬁclfﬂ?éff DE 2024 SE REINCORPORO A St E
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 2024

: C.
NOMBRE Y FIRMA RELEGADO MUNICIPAL

NOMBRE ¥ FIRMA COMISIONADO




