‘I{{“‘-"? ' 2
q‘f:- R INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO .‘
~W IEEA
FECHA
- ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA ves | Ao
ORGANISMO CENTRALIZADO O
I ESTA JON PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE
TIDAD PARACSTATAL NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAC S ADULTOS D CAMPECH 27 o1 2025
FOLIO SOLICITUD 049, 081, 082
Rogﬁzlx’? Y/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 NC. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO ;:;?[ i DESTING MONTO TOTAL
16/01/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
! g les, M. X
CON PVES EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 22/01/2025 Go Laureles, Melchor Ocampo $300.00
24/01/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
RESULTADOS OBTENIDOS
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 LOGRG INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, ¥ SE LLEVARON A CABO LAS S— S50
BRIGADAS PROGRAMADAS -
* TIPO DE GASTO:  C: il GO: Gastos Op: i\ y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO o FECHA RFC RAZON 50CiAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00

EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

DESTINO Y FECHA {MIPORTE
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 16/01/2025 $300.00 DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 22/01/2025 $300.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 24/01/2025 $300.00

TOTAL DE EROGACIONES: (20} $900.00 ( 202 5 )

El importe que no se compruebe con decumentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidadRAtM&p%IFﬂE?rﬁesn.
EDUCACIQN.PARA ADULTOS
ERADD”

INFORMA VO.BO.

=
AIC PATRICIA SANCHEZ CASTILLO LIC MARIfTA SAYASI TORAYA URIBE ING FRANCISCOJAYIER REYES LOPEZ
COMISIONADO ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE DELE UNICIPAL



.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: | DIA MES ARO
e 6/ 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 J£Z8/ 1405 {o'ﬂéogr DE FECHA: /Sa/e Ere 7D (é 2orJ”

C.  ING FRANCI " 5 C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFICO QUE ELC. \ \ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIURAD © LOCALIDAD DEL /o AL Jf DE  Zyop 7D DE 2025
CERTIFICA: NOMBRE, TO
. -
; g C leyasp | eer ra dEox
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
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA YGESTO
. EDucacig PA \
CERTIFICAMOS QUEELDIA /3 DE Zr€r0 DE 2025 SE REINCORDPRGASY OBMtioEr >
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ERTIFICA
ING FRANC AWER REYES LOPEZ C. PATRICIA5ANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



.i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FORMATO DE SELLOS
FECHA: I3IA MES ANO
=<2 | 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 /gzm&g/om@agf DEFECHA: .0} de Enerd & Q048 )

AUTORI
C. _ING FRANCIS VIER REYES LOPEZ C.
=
CERTIFICO QUE EL C. \ \ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA\CIUDAD D LOCALIDAD DEL <2 AL 2 DE E;merD DE 2025

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. .
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

A IRICIA SANCHEZ CASTILLO

¥ AL DE DE 2025
IEEA
SELLO ( 2025‘ BERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
RAM 3 FA&:T:i\
EDUCACION PARA ADULTOS
“OPERADQ”
CERTIFICAMOS QUEELDIA 23  DE & e D DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERIIFIGA
ING FRANCISCO JAVI EYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA DEL DO,MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




.x. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
' FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA ' MES ANO
KXY | O] | 20
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO £££8/)4p2/08R [202 )~ DEFEcHA: 23 b Eherd Ok 2025  ~
y ~7

Al
C. ING FRANCISCO\JAVIER REYES LOPEZ C.
pw— -
CERTIFICO QUE ELC. N2\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD  LOCALIDAD DEL 27 ALR JDE ZperD DE 2025

LLO CERTIFICA: NQWBRE, FIRMA Y PU
- ¥ .f 3 _J.

_

[a) 3§§ q G Teresd

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
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 25 DE €7¢?D DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTRICA
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y FIRMA DEL G:\ O MUNICIPAL

“OPERADQ”




