INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO o
IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES A0
ORGANISMO CENTRALIZADO O
I TO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
ENTIDAD PARAESTATAL NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA L ULTOS DEL EST/ 28 10 2025
FOLIO SOLICITUD 1947, 1971, 2043, 2052, 2083
::; igxg MOTREESIS A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR St 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 BE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO 0P DESTING MONTO TOtAL
06/10/2025 GO Laureles $350.00
PROMOCION Y DIFUSIGN DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
CON PVBS EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 10/10/2025 Go Melchor Ocampo $300.00
21/10/2025 GO Laureles $300.00
RESULTADOGS OBTENIDOS 23/10/2025 Go Laureles $350.00
27/10/2025 GO Meichor 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 0
BRIGADAS PROGRAMADAS 1.600.00
* TIPO DE GASTO:  C: C GO: Gastos Of ¥ Trabajo en Campo
—d
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO ie FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTINO OBANTH  FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
Laureles SELLO | 06/10/2025 $350:00 DE LAS SANCION E
Melchor Ocampo SELLO | 10/10/2025 $300.00
Laureles SELLO | 21/10/2025 $300.00 ' EE A
Laureles SELLO 23/10/2025 $350.00
Melchor Ocampo SELLO 27/10/2025 $300.00 l
* 207
| S g
TOTAL DE EROGACIONES: (20) $1,600.00 RAMO 33 FAETA

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico aut :umueiAe'
“
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LIGPATRICIA SANCHEZ CASTILLO
COMISIONADO

LIC MARINA SAYASI TORAYA URIBE
ADMINISTRATIVO DE LA D, M. 02 CAMPECHE DELEGA

O MUNICIPAL

ING anasr‘,!ij;}lsk hfvss 16PEZ

|



.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS

FECHA: | DIA MES
ADSCRIPCION:

ANO

2025

pe | /D
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 /gznég%q(gzg; /2o2j” DEFECHA: A3 & o:n/c)bre ot 202J”

AUTARI

CONFORME

C. ING FRANCIS O

R REYES LOPEZ C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
\ \Q\ \ \ ’I
CERTIFICO QUE EL C. \ ) PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 06 ALOL B OcHo bre,
SELLO

DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A flw-ilmr Hie; ff}/uc;

CERTIFICO QUEELC.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE DE 2025
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

2] | PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMA uECIDO EN ’mumo EL
?

AL DE DE 2025
ELLO 2025 i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L T

| RAMO 33 FAETA

| “EDUCACION PARAADULTOS®

| - OPERADO" l
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 0 9' DE 00%‘)5‘{& DE 2025
ADSCRIPCION EL

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO\AVIER REYES LOPEZ

C. PATRIGIA SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELAEGADO 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
O /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 JZZA/Prlp /721 [02) DEFECHA: OF dle Octd bre
T 7

ok 202)
AUTORIZA
\
I ) 3
Ls
C. ING FRANCIS&(XW/E REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\ \‘ \\
CERTIFICO QUEELC. \ '\ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /0 AL JO DE O X oy &

AGQNC&%O%lAéﬁ% CERTIFICA: N;)MBRE, FIRMA Y PUESTO
> MEL%Z%-ZON B —

o) - — : | e
!'T\M\L.r-i, Al f}ﬁ;l )Q LW aY ngtq \L\E AVAN P

MCALDIA DE

CAMPECHE

CERTIFICO QUEELC.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE DE DE 2025
SELLO

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO Q - T:—_ : PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANEIIDO EN EST/Sougiia 0 g BX gNOAD DEL AL DE DE DE 2025
E s CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
[ S— \
| RAMO 33 FAETA
| \EDUCACION PARA ADULTOS' |
| ““OPERADO J

CERTIFICAMOS QUE EL DIA /D DE 06—7‘0 br@ DF 2025
ADSCRIPCION EL

SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ERTIFICA

d
ING FRANCISCO JAVIER REYE® LOPEZ C.
NOMBRE Y FlRMA‘QEylEG/\gc: MUNICIPAL

NOMBRE# FIRMA COMISIONADO




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

At

%{é;g? DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

R FORMATO DE SELLOS eca | DIA MES | ARO
X 10 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 /222 /o220 Y3 2028 DEFEcHA: /3 de Oclobre ok 20aJ”

AUTOR
“\J
C. ING FRANCISCO\JAXIER\REYES LOPEZ C.
\\ ‘\ ‘\
CERTIFICO QUE EL C. N PATRICIA SANCHEZ CASTILLO _
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL of AL/ O Dclodbs&  OE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
i 0. /
LD)’@; A ‘?2’4'/'{ ! M’@f ﬁc W
i
CERTIFICO QUE EL C. . PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CIUDAD O LOCALIDiD DEL AL DE DE_DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

2075

RAMO 33 FAETA

!
f

wgr 1ON PARA ADULTOS" |
ma%b" ERADO 1

o ——

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL A DE DE DE 2025
SELLO CETIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA 2. DE 067[ J b & beaoos SE REINCORPORO A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION  EL C PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

\
RTIKICA
VAW
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA b{EI%GARO MUNICIPAL NEOMBREA FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO

A D /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  /££47 /p 102 20.52/202) " DEFECHA: &2 de. Octo bre de. 202

Al RIZA CONFOR
C. ING FRANCISCO, JAVIER REYES LOPEZ C. PATRIC ANCHEZ CASTILLO
i
CERTIFICOQUEELC. N\ ) \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL R3 AL23 DE . J)o bré>  DE 205
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
>
Lra ﬂm/ﬂ Wier fre ﬁ l
4
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO  /
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL OE DE DE2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO Q E-EL c PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ES§# @EE@JDAD DtL AL DE DE DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2075
i R e | |
| RAMO 33 FAETA
| “EDUCACION PARA ADULTOS™
|~ *OPERADO’ |
CERTIFICAMOSQUEELDIA X Y pe OcC to bre DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
é;ﬁ(Tl CA/ CONF
ING FRANCISCO ViER EYES LOPEZ C. PATRICI A'NCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE YFIRMA COMISIONADO



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE e
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION : ]
FORMATO DE SELLOS Fecha |__DIA_| MES | Ao
ol /) 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 /qurlouoajozo? ?/aﬂ:u" DE FECHA: 02,'1/ -5 OCItObr@ b 202

AUTORI
L\ /
C. ING FRANCISECO IER REYES LOPEZ C. PATRICI NCHEZ CASTILLO
k‘ \‘\ \\ 'l
CERTIFICO QUE EL C. \\J \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO )
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL KR FAIRDE  pocfo bl DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

S AGENCIAMUNCRAL e

5 MELCHOR OCAMPC o > T
ns 2024_2027 JeO\W\(: [N A@w ,&—'IQ MGLJ -—L! WE <

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

CERTIFIC W‘@‘J i PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN J HETEE] INCALID, AL DE DE DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

}". ! _ — -.---------—--""—"'_j l
: RAMO 33 FAETA
| “EDUCACION PARAADULTOS
i “OPERADO
p—
CERTIFICAMOS QUEELDIA <X D D ¢ TL‘)b’ € DE20s SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. TRICA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA\QEL}GA?SQ MUNICIPAL NOMBREA FIRMA COMISIONADO




