INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO

IEEA
FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
IN EST. RA L D
ENTIDAD PARAESTATAL STITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 28 04 2025
FOLIO SOLICITUD 649,744
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 EDUCACIGN
REALIZAR BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUSER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO rT ;?r.?E' DESTINO MONTO TOTAL
i
12/04/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
3 les, Melch .
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 22/04/2025 o Lureles, Melchor Oempg $300.00
RESULTADOS OBTENIDOS
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARGON USUARIDS,
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, ¥ SE LLEVARON A CABO LAS ToTAL 00,00
BRIGADAS PROGRAMADAS .
* TIPO DE GASTO: C: C GO; Gastos O, y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTQ FOLIO ICOMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO ICOMPROBANTI]  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROT DATOS CONTENIDOS N
EN ESTE FORMA TENER
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 12/04/2025 $300.00 CONOCIMIENTO DE LA @@ﬂo
Laureles, Melchor Ocampo SELLO | 22/04/2025 $300.00 P
e e————
2025
"’"'-Mﬁ
EDUAMO 33 FAETA
CACION PARA ADULTOS
TOTAL DE EROGACIONES: (20) $600.00 (:) P E R A D O 5
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El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reporiar
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.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:
/2 | 0% | 2025
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 /52»}9/_25@@[522 /2024 DEFECHA: /! & ey e 202

A RI CONFORME/

-

C. ING FRANCISGO )AVlER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANGHEZ CASTILLO
ll\ El"l ‘l
CERTIFICOQUEELC. /1 \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /R AL 42 DE  HL.T] DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
7
' Me,
' y | /
ﬁu /7<uc W Ale, fid
. 41
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICOQUE ELC. HEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDA DE DE 2025
SELLO 2075 |CERTIFIGA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA AInDULTOS"'
“OPERADO
, Z p /
CERTIFICAMOS QUEELDIA  / ‘/ DE Abr7 DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
TIF\CA CONFO
1Y {
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. PAT A SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA BELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y F{RMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE @ ) G
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
X2 | 06Y 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO /£ ZA/ppoa /294 /zoad™ DEfecHa: 2f Ao A ¥/ b 2os s~

AYTOR|ZA

)

C. ING FRANGIS VIER REYES LOPEZ C. PATRICIA/SANCHEZ CASTILLO
T
Y\
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ;
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL FRAALQADE At F / DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

AGENCIA MUNICIPAL e N

%) MELCHOR OCAMPO O

20242027

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
—— e
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA (IUDAD O LGE AL DE DE DE 2025
SELL|O ! 20.} J CE*(TIFICA: NOMBRE, FIRMA'Y PUESTO
L
FARALDS 33 FAETA .
“EDUCATCION PARAADULTOS
" G F” :.:r IATAl e
o/
CERTIFICAMOS QUE EL DIA °2 2) DE A AY 2 DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTIFICA
ING FRANCISCO J \R REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIFYAIFENEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




