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

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS oA MEs | aRo
ORGANISMO CENTRALIZADO O
LAED ARA L E CAMPECHE
ENTTOAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIGN PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO D 26 06 2025
FOLIO SOLICITUD 1094, 1137, 1141, 1163, 1182

OBJETIVO Y/O TRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION
REALIZAR BASICA

NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO . 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODQ ‘,::3 g f DESTING MONTO TOTAL
09/06/2025 GO Laureles, Melchor Otampo $350.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
Kikab, Melch, Y
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 13/06/2025 go LVie chorOcamio $300.00
19/06/2025 GO Laureles, Melchar Otampo $300.00
RESULTADDS OBTENIBOS 22/06/2025 [ Laureles, Melchar Ocampo $350.00
25/06/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTFRTUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIOS.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autapista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIQS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL
1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
* TIPO DE GASTO: C: C il GO: Gastos D) ivos ¥ Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRQ
EROGACIONES COMPROBADAS:

GASTO FOLO COMPROBANTE  FECHA RFC RAZON SOQIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
BESTINO COMPROBANTE  FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR A \IERDAD QUE I.OS DATOS CONTENIDOS
EN ESTI E R = 5 2 AN
Laureles, Melchor Ocampo. SELLO | 09/06/2025 $350.00 conoummm DE LAS SANCIONES QI{E SEAPLICARAN EN CAso CONTRARIO.
Kikab, Melchor Ocampo SELLO 13/06/2025 $300.00 1
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 19/06/2025 $300.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 22/06/2025 $350.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 25/05}2025 $300.00
A 33 1
TOTAL DE EROGACIONES: (20) $1,600.00 i A‘i_ b ‘i“'; n;’ iif\ ‘?;ﬁ:T o S" |
S \ F A
Elimporte que no se compruebe con documentacion que reuna requisites fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publlcu amg(d %z’% e;et@ole, cé a{'I ;;?na un ingreso.
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COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DEL O MLRICIPAL




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

¥ "Ei | DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
R FORMATO DE SELLOS Fecha |_DA_| MES | Ao
O7 " 06 | 202
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 /gé/‘]é!@g’//()??’/;zo&f DEFECHA: 06 de. Jun\0 de 2025

AUTQRIZ
to-!
C.  ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
‘\1 \“ \\ v a
CERTIFICO QUE EL C. x?*é::- \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTAZCIUBAD O LOCALIDAD DEL 07 ALoJ DE T, 0 DE 2025
'~ S .
[ - .
s ﬁ . f CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
 — “.,..‘
i ﬁ + ] .
@i@ TJhena  f20P¢€ Seles
ALCALDIA D N Qncx /(%‘;p € Qﬂ/@f
CAMPECHE|
AGERUIA LGS LAURELES
CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
! £ ;’3 ] f ¥ 1
; N ..
! 1075 | |
|
o .;-’ S"i‘:%?;....m"'i L ] |ll
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO 3 0"
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDA?) O LOCALIDAD DEL AL DE - DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /O DE J un /0 DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL -~ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

\
TIRICA
/
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C

NOMBRE Y FlRMMj’ELEBﬁADo MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS Fecha: DA | Mes [ aRo
) 06 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 /£E7/f/0.2/1/37 /2025 DEFECHA: L2 4> Jonio b Lo S~

AUTPRIZ
Y.
C. _ING FRANCI\ESC IER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
‘\ l'l l~'u
V.
CERTIFICO QUEELC. \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /SAL/ZOE T hi0 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

oy
Q@;MCNA)QQ Gl l@mJ%c\( w{\\ ne

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

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL kDE T DE—DE2625~

| “? - 3 i li o ﬂ
SELLO CERTIFICA! NOMBRE, FIRMA'Y, PUESTO i
ro——— -
CERTIFICAMOS QUEELDIA /3  pe Ju 0 DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RYIFICA c
ING FRANCISCO YAVIER\REYES LOPEZ c. P SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DAL E§ADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
FECHA: I?IA MES ANO
/7 |06 2025

FORMATO DE SELLOS

COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C.
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
HHI10 e 2025

COMISION NUMERO /£ 24//)/0:7// )</ /202J~ DEFECHA: ;3
¢ 7

AUT
C. ING FRANC VIER REYES LOPEZ C. PATRICI
"t
CERTIFICO QUEELC. - Ly \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTAEIJPAD O LOCALIDAD DEL /7 AL JFDE Jonio DE 2025
=A%
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

g Ghpe Sols

| & ;wﬁf‘dg“
Wl c];@ﬂa /—g% ﬂ € < 0/ DY
CAMPECHE
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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
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL [ DE - DE-DE2025
| o e 4
i IR Ll i
SELLO CERTIFICA: NOMBKE, FIRMA Y.BUESTO !
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SE REINCORPORO A SU LUGAR D

CERTIFICAMOS QUEELDIA o2() DE JU ne 0 DE 2025
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RTIFICA CONF /
ING FRANCISCOVAWIER\REYES LOPEZ C. P SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FlRM\@}ELE\;ADo 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

22 | 0L | =2

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 NUMERGC /égf?/;/“‘q‘oaz /'/,- 6 3/-ac;zJ‘ DE FECHA: 20 { Jﬂf)/ 0 0}6 L0 S

AUTO CONFORM
C. ING FRANCIS XJA ER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
Fd
CERTIFICO QUEELC. '*(} PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN Es‘mrmuDAD 0 LOCALIDAD DEL 22ARZI0E ) 0 DE 2025
alg
sEEL|eZ | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
T
r‘m by / é — a 6
e T AR
ALCALDIADE cj/&a)" 8] ;0(‘-’ X/ ES
CAMPECKE! ’
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 ELC. [?ATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL Al DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE FIRMA Y PUESTO
. ,'u—;k;::,mﬁ%&&

CERTIFICAMOS QUEELDIA o< 3  DE Jd o DE 2025
ADSCRIPCION EL - C. PATRICIA S/\NCHEZ CASTILLO

CONE,

TIRICA )
- ; / -
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. PA_‘TRIC SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y HRMA\QEEIBGA!QO MUNICIPAL NOMBRE" FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO

FECHA:
2S5 | O& | 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 J£ZA//1//)R / / /ﬁ,zr /203" DE FECHA: 2y de Jun'/ 0 Qo2

AUTO
C. ING FRANCISCQ JAVIER REYES LOPEZ C.
l\ 1\1
CERTIFICO QUEEL C. \-..J PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 5 <DE (JU ey DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

(c]2) AGENCIA MUNCIpaL N
tels) MELCHOR OcApg srue=
cAMPECHE 20242077
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
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE - _DE._DE 2025
ii ""3
SELLO CERTIFICA NOMBRE,KFIRMA YLPUE$Q

CERTIFICAMOS QUEELDIA o2 & DE J dne @ DE 2025 E"‘*SE REINCORPORO’"AASU Ufiﬂﬁ DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ERTIFICA
/
(
ING FRANCISC VIER REYES LOPEZ C. CJA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL : NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




