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

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES Py
ORGANISMO CENTRALIZADO O
INSTY ESTATAL DE LA ED! ON PARA L LT L ESTADO DE CAMPE!
ENTIDAD PARAESTATAL STITUTO AL DE LA EDUCACI A LOS ADULTOS DE| CAMPECHE 28 01 2026
FOLIO SOLICITUD 071,072
RO;ZTZ'XRO Y/OTRABAIO A DIFUNDIR LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR 5U EDUCACION BASICA
NOMBRE PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO MUIER
HPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO e DESTING MONTO TOTAL
22/01/2026 Go Laureles $400.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
CON PVES EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 27/01/2026 6o Laursies $400.00
RESULTADOS OBTENIDOS
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUEIONES AL INSTFTUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIOS.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y /o autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TotaL 00,00
BRIGADAS PROGRAMADAS :
* TIPO DE GASTO:  C: C GO: Gastos O y Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOLIO « FECHA 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 rqwmmmmmlﬂmmm To
Laureles SELLO | 22/01/2026 $400.00 DE LAS SANCIONES QUESSE APLICARAN EN CASO CONTRARID.
Laureles SELLO | 27/01/2026 $400.00 & e I E E g
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B
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TOTAL DE EROGACIONES: {20) $800.00 \ RAMO 33 FAETA
3 . e P L
\ “EDUCACION PARA ADULTOS

El importe que no se compruebe con documentacioén que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la dif

INFORMA -

fiblico autoriza a Iaucﬂwﬁurt{rf_a‘ @:@r‘b como un ingreso,

P

MISIONADO

NCHEZ CASTILLO

AUTORIZA
LIC MARINAZSTTASI TORAYA URIBE ING FRAN’QI DJA‘!ER REYES LOPEZ
ADMINISTRATIVO DE LA D. M. 02 CAMPECHE RESP DE LA DEFFGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE



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

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
oL 2 ol 2026
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 /gz_fﬂ@gaztaaléoaé DEFECHA: o2 ) de ZTwierd de Loz &
CONFOR

UTaRI
ING FRAQ J VIER REYES LOPEZ C. PATRICIA

CERTIFICO QUEELC. ' PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL K2 AL 2 JDE —C ro DE 2026
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

NCHEZ CASTILLO

. SELLO
54140/ 377G 300 LU
Cllunk CaipeiEs O alt Moo b ot feso b
IMEJI[M" ' 7177
CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
AL DE DE 2026

HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SELLO

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE
CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

DE 2026

SELLO

e v’ DE 2026 SE REI CORPORO ASU LUGAr;ei 9% |

CERTIFICAMOS QUEELDIA R 2 DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO |
. [, RAMO 53 FAETA
CERTIFICA CONFORIELCALIT | £ “DULTOS”
"OPERADO" J
ING FRANCISCQ JAVIER REYES LOPEZ C. _ PAIRIGIASANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y F|RM\[§L RESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
DELEGACION MUNICIPAL
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INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE ) ®
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FORMATO DE SELLOS FECHA. DIA MES ANO

o 7 leXi 2026

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 /EZ8 /p 11052 |09 /20.2 {DE FECHA: 26 de Z. nerp Ot 202 0
\ 7 ’( 7

CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AUTOR
C o/ d '
C. ING FRANC|SCD JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
= Z
T T

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
R2ALQ IDE TperD DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

., .pyﬂ /{7‘@{1’!1‘{ Mi £y f?JL WA’/@(/MJ go_dr‘

CERTIFICO QUE EL C.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE

DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICO QUEEL C.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

Al DE

DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOSQUEELDIA 2 4 DpE E&werD DE 2026 S& REINCORPORO A SU LUGAR PE

ADSCRIPCION  EL

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO  RAMI(Y 373 FAETA
| "EDUCATION A5 ADULCTOS”
IFICA CONE “OFZRADO"

ING FRANCISCO R REYES LOPEZ C PATR

IA SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DELJRESRONSABLE DE LA
DELEGACION MUNICIPAL



