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INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO e,
IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA | MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL T 28 08 2025
FOLIO SOLICITUD 1521, 1554, 1584, 1629, 1630
ROS«iEXRO YIOTRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION BASICA
——
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACIGN 02 CAMPECHE SEXO MUJER
TIFO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO e DESTING MONTO TOTAL
11/08/2025 GO Laureles $350.00
PROMOCION Y DIFUSIGN DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
Melch,
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 15/08/2025 S0 £ hor Qcampo $300.00
21/08/2025 GO Laureles $300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 25/08/2025 GO Laureles $350.00
27/08/2025 GO 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 fo autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS
BRIGADAS PROGRAMADAS TOTAL 1,600.00
* TIPO DE GASTO:  C: Combustible GO: Gastos Operativos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
I_EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIQ OBANTH  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING lcomes FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MAN(Fi TENER CONOCIMIENTO, ;
Laureles SELLO | 11/08/2025 $350.00 DE LAS SANGIONESUESEAPLICRRAN € O CONTRARID. 4
Meichar Gcampo SELLO 15/08/2025 $300.00
Laureles SELLO 21/08/2025 $300.00
Laureles SELLO | 25/08/2025 $350.00 I|
Melchor Ocampo SELLO 27/08/2025 $300.00 II
¥
TOTAL DE EROGACIONES: (20) $1,600.00 i E
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Elimporte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autorjza af]ahnldéd-.e)vecutom a reportatio como un ingresé™ * ™ H}
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LIGPATRICIA SANCHEZ CASTILLO LIC MARINA SAYASI TORAYA URIBE ING FRANCISCC, JAVIER \EVES LOPEZ
COMISIONADO ADMINISTRATIVQ DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELEGADU HUNICIPAL



iﬁﬁ - INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE )

‘%?“ﬁﬁ? DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

K FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ARO
|| iy /) 08 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 (£ZA/pM02 /152] /203J ™ DE FECHA: / de Agesto ok 20z

AUTORI
N

C. ING FRANCISGO JAWER REYES LOPEZ
1Y

C. PATRICIA Sé. CHEZ CASTILLO

L ¥ A}
A\ LAY AN
CERTIFICOQUEELC. - \ \ \
HA PERMANECIDO EN EsT.A-jc'gy;QﬁD O LOCALIDAD DEL

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
[ A/ [ priG o s

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S ef o /%//-ve’ B
—— we felipre Sales
CAMPECHE

FCERCA LGS LARELE

fLiTE &I

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

CERTIFICAMOS QUEELDIA /oA  DE A ‘9 o510

DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

W CERTIFICA

- e

ING FRANCISCONAVI YES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA\{EL}GABQ MUNICIPAL NOMBRE/Y FIRMA COMISIONADO.
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e o) DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘t’
T ﬁxﬂr B
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FORMATO DE SELLOS FEcHA: | DA | MES | ARo
/S | OB 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 /EE/PH 0/ /55y /202" DEFECHA: /4 o Ajartd de 2025~
. , s «&

AUTO CONFORME 7
C. _ING FRANCISCQ JAVIER REYES LOPEZ C.
\\ ‘\ ‘\
CERTIFICO QUE EL C. N PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD © LOCALIDAD DEL /s AL/s DE AJos70 DE 2025
[
ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

&7 AGENCIA MUNICIAL o
;Ah%y ELCA%%&?(?Z%MPO RO“"‘Q K,ﬁg n r cso M ou‘?Q\@gi

CERTIFICOQUEELC. 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

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /S e ,ﬂ/@«) “}O DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ . : : ‘
NOMBRE Y FIRMA DEX%gD(}\QAUNICIPAL NOMBRE YFIRMA COMISIONADO! _ i §
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ‘ ‘
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ‘

FORMATO DE SELLOS DIA MES ANO

FECHA: =7 od.-; T

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 /gée//\u&//cﬁ ,/Aza‘zf DE FECHA: .20 o)c ,Z;’Lf*aj/a ok 202 S

AU A CONFORME
C. ING FRANCISGO JAVIER\REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\ \\‘\ k\ .f
X
CERTIFICO QUE ELC. ) PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL =) AL 2] DE /:;!fmpcfo DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
p r
(78 Gv
[ J(J;m o '.f)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 =< &X  DE /‘y or70 DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RTIFICA CONFO =
ING FRANCISSD JANJER REYES LOPEZ C.  PATRICJA SANCHEZ cASTILIO

NOMBRE Y FIRM{E?LEGA‘DO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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‘ﬁ‘ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA. DIA MES ANO
=35 05 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 iéém#&?/;zaﬁ " DEFECHA: .2Q g’e ﬁ?dU‘?‘O .3 202"
7 7 [

AUTORI: CONFOR

!

C. ING FRANCISCY) JAWER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
LY , W 74
S, | ‘\

CERTIFICC QUEELC.

(& PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA ClU bisgei

CALIDAD DEL 2S5 A DS DE Ayl O DE 2025
: 5

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

M
__/__g i":,._f Y

b

CAMPECHE _eveSg [eal % 440 X
240

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

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE ELDIA o2 & DE ﬂJ‘GNL@ DE2025  SEREINCORPORO A SULUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C.PATRICIA SANCHEZ CASTILLO  ———— —

L~
SANCHEZ CASTILLO

sy e e

FIRMA COMISIONADO ™~ . ¢

8

ING FRANCISCD I VIERNREY IS LGrEZ C. _PAARI
NOMBRE Y FIRMA KELEAADO MUNICIPAL NOMBRE




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

FORMATO DE SELLOS FECHA. DIA MES ANO
T | OB 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 JEZA/}1/0R2/J6 20 [202)” DEFECHA: 22 ole Ainits cb 2ax )~
: 7 7 174

AU ZA
!
C.  ING FRANCISEO JAVIERREYES LOPEZ c.
\\ ‘\. \\
CERTIFICO QUE EL C. Ny PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL RI A5 0E_Z a0 DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

D
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“ LW \mfj L}\"!‘{;i‘. P N /{rﬂlf}.( :l‘\ M’—Z__

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 <2 &  DE @Qﬁé’) DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERJIFICA

. /

/ e A ALY i R
ING FRANCISCONAVIER REXES LOPEZ C. PA Z CASTILLO 7

R AR AR XY I

NOMBRE Y FIRMA\%AD&\MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO ¢,

H




