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i( ! INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJIOS DE CAMPO ‘.
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[ FECHA
RAMO ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES | afio
ORGANISMO CENTRALIZADC O
E P!
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE 26 05 2025
FOLIO SOLICITUD 853, 917, 924, 929, 930
:EB}J\SZIX: ¥/O TRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR £AS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR S EDUCACION BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIQDO 11?0;:5‘ DESTING MONTO TOTAL
12/05/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo, Nuevo Pénjama $350.00
PROMOCIGN Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
CON PVBS EN LAS COLONAS Y LAS COMUNIDADES 16/05/2025 6o Laureles, Meichor Gcampo $300.00
19/05/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
RESULTABOS OBTENIDOS 22/05/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo, Nuevo Pénj $350.00
25/05/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIOS.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS
TOTAL X
BRIGADAS PROGRAMADAS 1600.00
* TIPO DEGASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
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1 TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
|
. REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTIND PROBANT) FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
. ESTE FORMATO SON 1.0S SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
Laureles, Melchor Ocampo, Nuevo Pénjamo SELLO | 12/05/2025 $350.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 16/05/2025 $300.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 19/05/2025 $300.00
Laureles, Melchor Ocampo, Nuevo Pénjamo SELLO 22/05/2025 $350.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 25/05/2025 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: {20) $1,600.00

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutg-.‘ a reportarlo como un ingreso.
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ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELéGAE MUNICIPAL



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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
| /X | o5 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 EEZ/02 /8S3/p20RS™ DEFECHA: Al ot Ma D oz SLORS
[ ,

C. ING FRANCI&CC}\ AVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
- —
CERTIFICO QUE EL C. N\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL A AL /2 P NMayo DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2 AGENCU MlhciaL |
515) MELCHOR OCAMPO j

<

%
AR 2024-2027 _ .
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

UL

CERTIFICO QUE EL CiR A fgey A= £ & T4, . PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIE@WE%{T?A«.Z@W@K@?uf@@MﬂﬁﬂﬁEﬁqL AL DE DE DE 2025
| COPERADOY |
SsELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /3 DE M dyo DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CE
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA D‘BgQGAdt) MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
/6 o5, 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 /2Z8/up2 /943 fzoaf~ DEFECHA: /S ck. /1/4/0 . 202,

TQRI CONFORME

C. ING FRANCISCQ JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA'SANCHEZ CASTILLO
\\ ‘\ \\
CERTFICOQUEELC. | \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 7& AL JZ OF Ma 7D DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

QZM M L@l/ffL
Meduo

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMAI‘_IUECIDO EN ESTAGIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

=4 rm‘ifam 33 ‘F“AETA
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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
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /é DE M@}/O DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CONFORME

\CE TIFICA

ING FRANCISCOJAVIER REYES LOPEZ C. RICJA SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRM)-QE{EG\QDO MUNICIPAL NOMBRE’Y FIRMA COMISIONADO
-




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ARNO

FECHA: 7 9 oS o

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 /é’fﬁ/p)/o‘;g_/?.z?//aoaf DEFECHA: /& A K/qyo c/z 202

AYTORIZA

C. _ ING FRANCISEO-JAVIER REYES LOPEZ C.
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CERTIFICOQUEELC. \

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL /9 ALY DE Mayd DE 2025
74
SELLO CERTIFICA: N?MBRE, FIRMA Y PUESTO, ,
OM M Mt [

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
S ELLO i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL CTOPERADO” _ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA =20 pg K/Id}/ (& DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
L‘ Ci ICA co E
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ING FRANCISCO JA\(IEﬁ\ EXES LOPEZ cC P SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEG\QDQMUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ARO
2 | oS 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 /EEﬁ/pHon/?’&‘?/zaM’rBE FECHA: 2/ a@ /’-/d/VO de KOS
AUTGRI CONFORME

C. _ ING FRANGCISCJAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
'i
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O'LOCALIDAD DEL R AL 22 DE . Mawy DE 2025
&
SELLO CI:';RTIFIC/A: NOM?RE, FIRMA'Y PUESTO
ij\ / I ; U
Madio  Duse

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

~ : AL DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO 33 FAETA

SO e e [IEWES)
! By T AN
| — i |
CERTIFICO QUE ELT: i PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA < 3 DE )"ld'yo DE 2025 SE REINCORPOROQ A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
~
|
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ING FRANCISCO,JAWER, REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRM&DSLE ADO MUNICIPAL NOMB}»{Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ARNO

FECHA:
LS | Q| 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 izEﬁ/p,{/ag/?goAng‘ DEFECHA: >3 ok /C/aya Cé 202~
\ T /

CONFORM

C. ING FRANOLSC WAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
L
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2S AL Z2< DE Md_ V) DE 2025
7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

B AGENCI M) =
\ele) MELCHOR Gc,ngpé Rawan Agu n )gro; Mos{-d:\a nes=
E&EECHE 2{!2,1 ?QE’?
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIPO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN“E&T“A“‘“C"’E‘J“E’)XTJ”G‘LOCAUDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOSQUEELDIA 2 & DE /('/4 /0 DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
Yz ]’IFIC/A
ING FRANCISCO, JAVYER REYES LOPEZ C. PA A SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FlRMKDE}LEGAQo MUNICIPAL NOTIBRE'Y FIRMA COMISIONADO




