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

IEEA
FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Afio
ORGANISMO CENTRALIZADO O
TAL DI 10N LOS ADULTOS DEL ESTADD DE CAMPECHE
LN TIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADU. ESTADO I 27 11 2025
FOLIO SOLICITUD 2211, 2235, 2251, 2304, 2305
g:,iﬂz'xg V/OTRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECN!CO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUJER
- TiPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIGDG = DESTINO MONTO TOTAL
07/11/2025 GO Laureles $350.00
PROMOCIGN Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
y Melch:
CON PVES EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 14/11/2025 €0 eichor Ocampa $300.00
21/11/2025 GO Laureles $300.00
RESULTADOS DBTENIROS 24/11/2025 GO Laureles $350.00
26/11/2025 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 /o autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL 1,600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
* TIPO DE GASTO:  C: Gy il GD: Gastos O ivos y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTD FOLO [COMPROBANT]  FEGHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO 50N-LOS SOLICITADOS:Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO |
Laureles SELLO | 07/11/2025 $350.00 DE L)S SANCIONES QUE SE AP g}mm EN CASO CONTRARIO.
Melchor Ocampo SELLO 14/11/2025 $300.00
Laureles SELLO 21/11/2025 $300.00
Laureles SELLO 2441172025 $350.00
Melchor Ocampo SELLO 26/11/2025 $300.00
RAR C} 3 FA%:TA
. e o gt »
TOTAL DE EROGACIONES: (20) $1,600.00 “EDUCACGIS N BARA ADY LTOS
Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor pablice autoriza 2 la unldﬂ@‘elgf.ﬁtura E?eﬁﬁ‘r{m Qmo un ingreso.
INFORMA VO.BO. T " Automiza

/PATRICIA SANCHEZ CASTILLO LIC MARIBASAYASI TORAYA URIBE ING FRANCIS vnsn\::vzs LOPEZ
N

COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELEGADOMUNICIPAL



; INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE @ @
A 9 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
' o3 V4 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 fEEﬁ//)McJJ/;R l/’/&o&f" DEFECHA: 6 6# NoYier, /»z e ole oal

AUT ‘u CONFORME
C. _ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ _ C. PAT NCHEZ CASTILLO
\\ \‘ \\ L
CERTIFICO QUE EL C. NA I PATRICIA SANCHEZ CASTILLO '
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O COCALIDAD DEL O T AL OF DE Abyiem Lr&  DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

41[4( el To Uie, € %3‘
/N e] Jefld L €1 Xu(
: = o 77U

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD.DEL AL DE DE DE 2025

a7

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

J1i7%

£000 33 EAETA

“EDUCACICN PAL | ADULTOS

)

S YT

CERTIFICO QUEELC. Lo o——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 9- pE Movic b’c DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTIFICA
\
ING FRANCISCO\JAVIER REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y F_IRM‘!%LERADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Dk e
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: I?IA MES ANO
/4 /i 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 /55,9/31/4,,2/.\,235/202f’ DEFECHA: /3 b ,Ab//,@m//z Ok, 202

AUTORI

I
C.  ING FRANCISCO|\JA \REYESLOPEZ. ..,

CERTIFICO QUEEL C.

SELLO ';,@ERTIFICA NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

A

N —-«-;«‘v'
S

NCPE

E comsardo s ?‘Fi)wer MireleS fmguidnp

% Melchor Ocampo

i Wpo GmpEe o4

CERTIFICO QUEEL C. i e RERRICIA 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. IA SANCHEZ CASTILLO

HA PERMANECIDO EN ES AL DE DE DE 2025
SELLO et CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA  /4f DE A/Dﬂlé'méf € DE2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

TIFIGA

ING FRANCISCO JA REVES LOPEZ = A SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DE‘EEJSADR 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
2/ // 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 /EER/hifaa [RRe 12021 vErechn: /65 dle. NMousembre ok 2021

C. C. PATRICIA CHEZ CASTILLO

CERTIFICO QUEELC. { A uéﬂ} \ \ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO .
HA PERMANECIDO ENWESTATINDAD O LOCALIDAD DEL Al ALR [ DE ANoviemdé €  DE 2025

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

‘:.f.?' P {
““'h.l - 4 -
ALCALDIA DE . +
LAMPECHE Jacl n«jp 2DmeZ Sa\\mﬁ{o o
AIENC Eagd e eg)
Zﬁ.-r?ﬁﬂ
CERTIFICOQUEELC. PATRICIA SANCHY Z CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA ( IUDAD O LOCALIDAD EL AL DE DE DE 2025
SELLD CERTIFICA. NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA (IUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
2025 f
Ty
- é | “EDUCACHISN PA*\A ADULTOS"
CERTIFICAMOS QUEELDIA <2 { b MOVEmbr€ o ogs | SE REINGORPORD & §U'LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ICA
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA bQésm\o MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS "DIA MES ANO

FECHA:
<Y /] 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 (£Z£A /j),t{o,g /i ‘.?.OyA{OQ 5 DEFECHA: o200 de Alén Z'ré e 2025

AUTO CONFORM
C.  ING FRANCIS 0 Jjvi R REYES LOPEZ C. PATRI ANCHEZ CASTILLO
f’
CERTIFICO QUE EL C. \)\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO ‘
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL R/ A2l OF e le€ DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
flﬂ,dfa / I 1505 Uier f /C
Cd 7 |/
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
SELLO £ v_“,é‘ %g EA CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S y
20?5 |
CERTIFICAMOS QUEEL DIA o2/ e NYoUlem gm‘f DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RMNFICA CONF
v \J
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C.  PATRICIA SKNCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA IZ)@AE}({ 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
X6 ]/ 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 NUMEROQ /E:E/?{é'ga,zézao.s /044~ DE FECHA: 20 Ok %ﬂle'mé/e = 202"

AUTQRIZA CONFORME

/
C. ING FRANCISGO Yavi REYES LOPEZ C. PAT;?'CIA ANCHEZ CASTILLO
\\ “\ \\\
CERTIFICO QUEEL C. N PATRICIA SANCHEZ CASTILLO i
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL X6 ALIL OE Abyiern br DE 303

m AGENBH WMCIPAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

5] MEL -
CAMPRGHe 0213025-20(97“ PO

AW A U@ O~ VI .
Wi Agiilecofaol) o=

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.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAL

. PAERICIA SANCHEZ CASTILLO

Bl beek™ ) DE DE DE 2025

SELLO 1023 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

P

e

RARSD 33 FASTA |
“EDUCACION FARS ADULTOS
“OPERALD”

CERTIFICAMOS QUEELDIA 23 DE J/DVM”?éVg DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL ' C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ERTIFICA CONFO

J\/
ING FRANCISCO R REYES LOPEZ C.  PAFRICHA SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRM%EGNDO MUNICIPAL NOMBRE4 FIRMA COMISIONADO




