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

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS oA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O -
IN ATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL SIIUTO0 ST EDUCAC U 29 o7 2025
FOLIO SOLICITUD 1308, 1320, 1377, 1401, 1402
::; SZ'Xg V/OTRABAIOA DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR EAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTOD TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
PRINCIPALES ACTRIDADES DESARROLLADAS PERIODO e DESTING MONTO TOTAL
09/07/2025 60 Laureles $350.00
PROMOCION Y DIFUSIGN DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS —
CON PVBS EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 15/07/2025 0 Melchor Ocampo $300.00
21/07/2025 GO Laureles $300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 24/07/2025 GO Laureles $350.00
28/07/2025 GO Melchor Ocampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTG

SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIOS.

CONCLUSIONES Pasaje

Puente y /o autopista

SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL o
BRIGADAS PROGRAMADAS ,600.00
* TIPO DE GASTO:  C: C: i GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTIND FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTQ
Latvetes SEUO | 09/07/2025 $350.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
Melchor Ocampo SELLO 15/07/2025 $300.00
Laureles SELLO | 21/07/2025 $300.00
Laureles SELLO 24/067/2025 $350.00
Melchor Ocampo SELLO 28/07/2025 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: (20} $1,600.00 zﬂgﬁ
e e
El importe que no se compruebe con doct ién que reuna isitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la %?ﬁ@r&:@pmﬁﬁﬂn ingreso.
p
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INFORMA EDUCACION.R%RA ADULTOS
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A SANCHEZ CASTILLO LIﬁIIARlNA SAYASI TORAYA URIBE ING FRAN| JAYIER REYES LOPEZ
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELEGA! NICIPAL




.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
DIA MES ANO
FECHA:
09 OF [ 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 /£z49 a;;y DEFECHA: S Je Jollo de 2ol)”

CONFORM

C. ING FRANC JA IER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

\\\ +

CERTIFICO QUE EL C. ° Y, PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTAC] ll_l.:'-w O LOCALIDAD DEL 07 ALOJDE Jo)io DE 2025

CERTIFICA: RE, FIRMA Y PUESTO

ALCALDIA DE

CAMPECHE - .
XG5 LOS LARELES ey Vo PAla Lo x
. 1
CERTIFICO QUE ELC. 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. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /0 DE ‘) a@ DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL GEHETRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTIFICA @2‘5_)
RAMO 33 FAETA
/ EDUCACIGN PARA ADULTOS /
ING FRANCISCO EVES LOPEZ “OPERADO’.  patRrIofA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA EGYDO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FecHa | D" | MES | aNo
= - 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 /247 //4/02 [/ 2:20/202/” DEFECHA: JS ofe SN ol 2024

AUTQRI CONFORM
C. _ING FRANCISC IER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\ l‘ 3 L
CERTIFICO QUE EL C. AN\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CINQAD O\MLOCALIDAD DEL /S A S DE _J,, /10 DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2 AGENCIA MUNICIP
15 ELCHOR OCANPO
cAMPEGHE  2024-2027

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 QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
P
CERTIFICAMOS QUEELDIA /' é e Jo /@ i DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
2 A ]
_ (2025 )
RTEICA — CONFOR
RAMO 33 FAETA ;
Tt

¢ ) EDUCACION PARA ADULT

. “ enARO”
ING FRANCISCO JAVIER REXES LOPEZ OPERA C.
NOMBRE Y FIRMA WDE\MUMCIPAL 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

oL/ lokca 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 /£z49’/p,z/oog//3;?/zjgf05 FECHA: 2/ e Jo o e 2025,

AULDORI
C. ING FRAN SC A IER REYES LOPEZ C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
CERTIFICO QUE EL @ ;‘ggq\ D\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO &glMDOLOCALlDAD DEL 21 ALQJDE )0 DE 2025

b8, ‘0 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

k&lﬁ’ (LoVS @/ﬂf gﬂ’/f

hiivEce Tuato lelpe Soles

ACEEME I8 1A I_H._
xan
CERTIFICO QUE ELC. 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. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL _ AL DE DE DE 2025
SELLD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUE EL DIA Qo‘e DE > : DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL ﬁ FQTBLQIA SANCHEZ CASTILLO
(2025 )
RUIFICA RANMO 33 FAETA CONFORM
EDUCACION PARA ADULTOS
) “OPERADO”
ING FRANCISCO J R REYES LOPEZ C. PAT NCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y F|RMAb&G.\Qo MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADG




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

FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO

21 0F [ 22

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 /ZEﬁ/;,k/m//y’o/,@ogf’ DEFECHA: R 3 oOle oo ae 20X S~

AQTORKA / CONFORME
C.  ING FRANCISCY JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\\
CERTIFICO QUE EL C. > PATRICIA SANCHEZ CASTILLO -
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL RJAIJUDE J /.0 DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
@}ﬂ .A’I/—lli (/é//(ZI V
/ ’(uh (T }'5 d }(
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
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA o2 5 DE J 3} / SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION  EL c. ﬂﬁﬁfﬁ&gAncuEz CASTILLO
Lg 3595
RABD 33 FAETA CONE
EDUCACION PARA ADULTOS
. “OPERADO”
ING FRANCISCOJAWER REYES LOPEZ C. CIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRML{E%GA’Q\O MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FEcHA: | DIA MES ANO
=< 0| OF 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 /£ZAL4p= o frpaf” DEFECHA: 23 e Juli o ofe 2020

UTORZA

C.  ING FRANCISCUY JRVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\ L ¥ \\
CERTIFICO QUE EL C. \ { \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIDDAD D LOCALIDAD DEL KRS ALIFDE . Jy o DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

< ~ v

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 ELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
cermIFicAMOs QUEELDIA 22T D J O/ (F" % DE2025  SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. BATRIEIA SANCHEZ CASTILLO

( ﬁ@@ CONFORME
RAMO 23 FAETA
. EDUCACION FARA ADULTOS
ING FRANCISCO JAYIER REYES LOPEZ “OPERADGS” _PATRI NCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA c}@AD MUNICIPAL NOMBRE Y FIEMA COMISIONADO




