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

ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

RAMO
ORGANISMO CENTRALIZADO O

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

IEEA

FECHA
DIA MES ARO
28 K 04 2025

ENTIDAD PARAESTATAL

746,747,748

FOLIO SOLICITUD

DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA ELINSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION

OBIETIVO Y/O TRABAIC A
REALIZAR BASICA
SR |
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO e DESTINO MONTO TOTAL
24/04/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $350.00
PROMOCION ¥ DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
' s Laureles, Mel X
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 25/04/2025 Go s, Melchor Ocampo $350.00
27/04a/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
RESULTADOS OBTENIDOS
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIOS.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autoplsta
SE LOGRG INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL 100000
BRIGADAS PROGRAMADAS
* TIPO DE GASTO:  C: G GO: Gastos O ¥ Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOUOo ICOMPROBANTH  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINOG OMPROBANTY  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
E AT ; - -
Laureles, Melchor Ocampa SELLO | 24/04/2025 $350.00 conocl SE APLICARAN EN CASO CONTRARId
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 25/04/2025 $350.00 I
Lauretes, Melchor Ocampo SELLO 27/04/2025 $300.00 E EA
e O 33 FAETA
ACION PARA ADULT

TOTAL DE EROGACIONES: (20)

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor
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@i.‘. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
Y | N7 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 /£ 5A, Log/,?g Z.,?ou(rDE FECHA: 23 b ,@é”/ de 2025

AUTOR!ZA CONFORME

C. ING FRANCISCO) JAYIER REYES LLOPEZ C. PATRICIA ANCHEZ CASTILLO
- z

CERTIFICOQUEELC.

s~ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA

LOCALIDAD DEL QY ALQYDE Al DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

e = /=
AR AREE lc’r€5 () Leﬂ Iz ld;f X
g S— .
CERTIFICC QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA C/UDAD O | OCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICOQUEELC. [ @iﬂ o PATRI{1A SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN E! AL AL DE DE 2025
SELLO 2075 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
TA
RAMO 33 FAC iTos®
“ CAC!ON PARAAD
BV OPERADO”
CERTIFICAMOS QUEELDIA 25 DE Aéi ?/ DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ~ EL ____ C.PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTIFICA CONE
ING FRANCISCD JAVIER REYES LCT L2 ¢ PAPRICIYSANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADC MUNIZIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA i MES ANO
XS |6y 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 /£Z3/0if02 /7 9/ 3/202S”~ DEfeca: 23 O A S/ de 2025”

AUTORAMA
J ) Posin:
C. ING FRANCISC VIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
1 3% “
CERTIFICO QUE ELC. N\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDADDEL 25 AL 9SDE 22,9/ DE 2025

it 2 AGEmmampM CERTIFICA: NOMiRE, FII?MA Y PUESTO
%) MELCHOR OCANPO

f ] &
CAMPECHE 2024-2021 RG\M@:A A@n'? ( efo M o\g{\\um =
CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUE EL C. -—”’?’m

SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O §0C %@%@‘FEA AL DE DE DE 2025
mu-"“"tw
SELLO ” CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2075
s 53 FAETA
R 28 F A RpuLToS”
“EDUCACION 0"
“OPERAD
~ 045/
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2% DE  Abrs DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
TIFICA
J
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRM/\%LER\DO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ARO
FECHA:
_ L+ | oY 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 /2255 /ﬂj/{_)‘j;/.?yflzgoﬂ DEFECHA: 23 Ol /?Av?/' O Z( le=3 0

AUTORIEA CONFORME

)/ .
C. ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. PATRIéIA'S NCHEZ CASTILLO
l\ 1 \‘
CERTIFICO QUE EL C. \ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 5
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL QF ALLQDE AL ‘/ DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
|
pf(—t 1.42'?,/ L Z%K/ ﬁ/ '
Zit
Vi
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
—
—;
CERTIFICO QUE EL C. @ 0 [[EEEACIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOTAH'MEBEL—-_ Al DE DE 2025
L
SELLO ! 2025 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARAADULTOS™
“OPERADO
26 Ab.2/
CERTIFICAMOS QUE EL DIA DE e DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ERYIFICA CONFOR
) (
ING FRANCISCQ JAVIER REYES LOPEZ C. PA "SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA (QELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




