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

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Aflo
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL ST A v L) 09 2025
FOLIO SOLICITUD 1703, 1722, 1777, 1778, 1807
RO;ETZ'X? 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 BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
TIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODD 4 DESTINO MONTO TOTAL
05/09/2025 GO Laureles $350.00
PROMOCION ¥ DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
mel
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 12/09/2025 e Aoy O mpa $300.00
19/09/2025 GO Laureles $300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 23/09/2025 GO Laureles $350.00
25/09/2025 GO Mefchor Ocampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON LISUARIOS.
CONCLUSIONES Pasale
Puente y /o autopista-
SE LOGRG INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, ¥ SE LLEVARON A CABO LAS =) 1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
* TIPO DE GASTO:  C: C il GO: Gastos O ivos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOUO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO FECHA IMPORTE DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
Laureles SELLC | 05/09/2025 $350.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
Melchor Ocampo SELLO 12/09/2025 $300.00
Laureles SELLO 19/09/2025 $300.00
Laureles SELLO | 23/09/2025 $350.00
Melchar Ocampo SELLO | 25/09/2025 $300.00
TOTAL DE EROGACIONES: {20) $1,600.00

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, él servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.
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COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DEL AD MUNICIPAL




' .i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: DIA MES ANO
PSS [ 07 | 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 /£Zﬁéuo.2//)a’?’éza§j’ DE FECHA: g¢/ c/g c%/’/z(mf)@ 5é LORS

UTORIZA CONF
C.  ING FRANG|SCR JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\ \{\ ‘\ ’f
CERTIFICO QUE EL C. \ \\ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO )
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL 85 AL hS DE Siepp foorn J#€  DE 2025
7
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
J 74 Anal! Wice boc
4 V/

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL 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 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA (D5  DE OEf iﬂ”lvé DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ES LOPEZ C.
GAQO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

ING FRANCISCO,JA
NOMBRE Y FIR D




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ) 05
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA. | DIA MES | ARO
/ol | 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 /££74//4/02//322/202)~ DEFECHA: // de Sep/jembre b 202l

7

AUTQRI CONFO

C. _ ING FRANGISCJAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\‘. ‘\ l\
CERTIFICO QUEEL C. \ T \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CITUDAD'O LOCALIDAD DEL 7ol AL /2 Dt Seofiermldv@ DE 2025
r

(o8s1)

AGERGA HONICIFAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

a8
é[s) MELCHOR OCAMPQ e ' :
ALCALDIA 0F 1 - g = > .
CAMPECHE 2024-2027 ‘Q(‘uu.r >\ !—)—gﬂf’: Vileso l;k (CL&“IL\ n E::':-?
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 QUE EL DIA /2 DE 5://16’/3’3 Z/‘Z—- DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFICA CONFQ,
[
ING FRANCISCO JAVIER REVES LOPEZ C. SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRI\)IQE}\ELEGADO 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

V& 07 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 /228/pH02 /773 /202 S~ DEFECHA: /f5 cé Sepdicim fue o 2020
7 ¥ !

AUTORI
(o
C. ING FRANCSCQ, JAYIER REYES LOPEZ C.
_l\_ \\\\ \\‘
CERTIFICO QUEELC. 7%~ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA-CIBDAD O LOCALIDAD DEL /7 AL /T DE Oep/icrmlv€ DE 2025
| 3 r
s,g@.__f_ 2 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
: ﬁﬁ ey dr p /
‘Qj@ Caana felipe Fores
 McaibiapE J&ma Fé/,'Pe Sa/éj’
CAMPECHE
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 QUE EL DIA /? DE fxf'/é’f??zfe DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RTICICA
ING FRANCISCO JAVIER REXES LOPEZ C

NOMBRE Y FIRMA IffﬁE{h;\ADb MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




"ﬁ’ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

. DIA MES ANO
FECHA:
LA109 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCH ONES CONFERIDAS EN EL OFICIO D

E

C. ING FRAMCIS(.D) .

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |

CERTIFICC QUEEL C.

HA PERMANECITO EN ESTA Cia CALIDAD DEL o223 AL o R DE 56,,, Jiern ,_/)ye, DE 2025
SELL GERTIFICA-NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CAMPECHE = =
et —©Vejn_Leal falafox
mzz
| CERTIFICC QUEELC, o ___ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
i HA PERMANECIDO EN EQTA CIUDAD O lOCALlDAD DEL AL DE DE 2025
|
SELLD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
!
1
| cermFICOQUEELC. PATRIC'a S4MCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL _ AL DE DE 2025
SELLD CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
'|
S //f’o’?? e :
CERTIFICAMOS QUEEL NIA o2 Y e QP74 DE 2625 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. PATRICIA 51 LHEZ CAUTILLO

Cr)

AT IFICA

ING FRANCISED X VISR REYES LOPEZ C PATIYCIA SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRW! ';DH. GADC MUNICIPAL NOI\/‘IBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ™) ' ’
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION i

DIA MES ANO

FORMATO DE SELLOS FECHA:
<S5 0 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 /2 28102 /4303  x1n /- DE FECHA: 2.3 Ao Setlcmdie A 2027
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CONFORME

A BSANCHEZ CASTILLO
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e
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C. ING FRANCIS VIER REYES LOPEZ C. PAT
LW |
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e

CERTIFICO QUE EL C. Ll PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |, /

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2S5 ALQS OE < _. e br &, DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

<5 JGENCA NUAICPAL oo
o NELCHOROCANP) 5= A (o Ago, Jine

o 9024-2027
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 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 &  DE 5:;;’/18/?7 Aﬁ DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ~ EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CKRTIFICA
ING FRANCISC® JAER\REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FlRl\?ﬁ%EG\DO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




