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

TEEA
FECHA
RAMO - ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
IN: CI6N L ADO MPECI
[ o STITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAl HE 2 02 2025
FOLIO SOLICITUD 225, 241, 276, 297, 298
OBIETIVO ¥/0 TRABAJO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION
REALIZAR BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIJER
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIOBO Wiz t‘_ DESTING MONTD TOTAL
10/02/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $350.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
Laureles, Melchor Ocam, X
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 1a/02/2025 59 S, vacior amao $300.00
20/02/2025 GO Laureles, Melchor Ocampo $300.00
RESULTADOS CBTENIROS 23/02/2025 GO Laurelas, Melchor Ocampo $350.00
25/02/202% GO Laureles, Melchor Gcampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
NCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTITUTO
SE INCORPORARON ¥ REINCORPORARON USUARIOS.
ONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL
1,500.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
* TIPO DE GASTO:  C: C GO: Gastos Op y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
ERQGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOUO L FECHA REC RAZON SOCIAL APORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING FECHA WPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN ESTE FORMATO SON LOS SOUCITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
Laureles, Melchor Ocampo SELLO | 10/02/2025 $350.00 CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 14/02/2025 $300.00
Laureles, Melchor Ocampe SELLO 20/02/2025 $300.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO 23/02/2025 $350.00
Laureles, Melchor Ocampo SELLO | 25/02/2025 $300.00 IEEA

TOTAL DE EROGACIONES: (20)

$1,600.00

-

uc PATR?A SANCHEZ CASTILLO
OMISIONADO

vo.B0.f;

RAMO 33 F
El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servidor piiblico agﬁﬂa%a@%% ag%ﬁ%ngﬁﬁMgreso.

ARA ADULTOS
“OPERADO”

W

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

ING FRANCISCO, JARER REYES LOPEZ
DELEGAD UNICIFAL
W



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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
ple) 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 /2Z/3/pH02 Joa s JzoR s DEFECHA: 07 de Febreso de 2025
P
AUTORIZA
.
|.\ \
C. ING FRAN_CIS VIER REYES LOPEZ C.

CERTIFICO QUE EL C. ﬁ.._: PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
TR /O AL /O DE FelrevD DE 2025

CERTIFICA: NOM

FIRMA Y PUESTO

. =57 -
[Vl ! Ul |
leresa [/ ex\ mnlajfoX
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
IEEA
(2025 )
RAMO 33 FAETA
EDUCACION PARA ADULTOS
HOP
CERTIFICAMOS QUE EL DIA // g i o DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ~ EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
ING FRANCISCO}(\V R REYES LOPEZ C.

NOMBRE Y HRW‘EGL{O MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Dy &
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
/Y e~ | 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/) 10 f2 Y/ /2025 DE FECHA: /2 d\ e Febre & 2025
Ld { ’

AUTORIZA
) ,
C.  ING FRANCISC® JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

\\ \.\1:r \.\- Fid
CERTIFICO QUE EL (T & \\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDQui8%sm8, CIUDAD O LOCALIDAD DEL /Y AL /Y DE Felbre D DE 2025

I IED
E = £ O CERTIFICA: NOMBRE AY PUESTO

{

é[8

| —_—
—
ﬁz ———
_.

“Tereso ZLedl iala foX
/

CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUEEL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025
SELLO Eiw %9 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA

(2025 )

RAMO 33 FAETA

EDUCACION PARA ADULTOS

HOPE;B 5ﬁ9”
CERTIFICAMOS QUE EL DIA /// DE 7« o DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO J REYES LOPEZ C. PATRICTA SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADD MUNICIPAL NOMERE Y FIRMA COMISIONADO




INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE D) - G
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS 'FECHA: DIA MES ANO

20O | oo | 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 ;2277 /MR [276 /2 0RS DEFECHA: /P o Febrero do 2025
7 7

C. ING FRANCIéCO } REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERTIFICOQUE ELC. N ) PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL o) AL RO DE “Fe brerd DE 2025

AGEmmgﬂc‘ggé‘b CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
MELC%OZ%-ZOH (q% =

¢ ) X i
M [{€io M oY ueS
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 QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
2025 )
RAMO 33 FAETA
| ] =
“OPERALO’
/ Fe bre /O
CERTIFICAMOS QUEELDIA &2 DE DE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
TIFICA
\ \ /
ING FRANCISCO JAVIER REVES LOPEZ C.
NOMBRE Y FIRMA Dgl‘:’&,GE\\Qo MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
A\

\



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

FORMATO DE SELLOS FECHA: EIA"_ MEE ARO
< 3 | Q<L 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 224/ ) 1{0x2 [R 77 /202E DE FECHA: o2/ & Febrerd A 2025

AUTIORJZA /
C. ING FRANCISGO JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\ \\‘fl‘ \\
CERTIFICO QUE EL C. N \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL &3 AL R3IDE F .l erd DE 2025

AG‘ERCM‘WN[C[FAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
MELCHOR OCAMPO

&

- MECALDIA DE 2 . — y , ) _\
CANPRCE 024-2021 Emwm« 1 doferos /‘/.'_(1 Y —.( VST
CERTIFICO QUEEL 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 LOCALI DEL AL DE DE DE 2025

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
IEEA
(2025 )
RAMO 33 FAETA
EpUcAcion PaRA ADULTOS
“OPERADO”
CERTIFICAMOS QUEELDIA R Y pE 7€br€™  ppogss SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION ~ EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
CERWFICA
)
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ c.

NOMBRE Y FIRMA DEEQS,SAESD MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: EIA MES ANO
<2 | OF | 2025
ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL GFICIO DE
COMISION NUMERO /ZZ4/ ) HOR /2 7F /2025  DE FECHA: 2/ (é Febied de 2025
: e

AUTQRI

COW
/

ER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

C. ING FRANCISEO
LY

v
CERTIFICO QUEEL C. N\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL < S AL 2> s DE -}"@}9“{3 rey DE 2025

AGENC& 'MUﬂClPAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
MELCHOR QCAMPO

g D
CAMPECHE 2024-2027 _BMLAQR pe Tal MOU(*L(\\A@\\

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
IEEA
(2025 )
RAMO 33 FAETA
CACION PARA AL
EDUCACI e
CERTIFICAMOS QUEELDIA 2 (& DE FEHY€ID  DpE 2025 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
71
CERTIFICA e
) : :
ING FRANCISCO JAVI YES LOPEZ C. _PATRIZIA SANCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DQ&\G,&{{O MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO



