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

IEEA

RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS
ORGANISMO CENTRALIZADO O
D! 0 DE ECHE
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMP CHI
FOLIO SOLICITUD 155, 156, 191, 194, 196
ROS:‘ EerZRO VIOTRABAIOA | DM 105 SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO A LAS PERSONAS Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE PUEDAN CONCLUIR SU EDUCACION BASICA
NOMBRE [ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO NO. DE EMPLEADO 40566
PUESTO TECNICO DOCENTE CARGO TECNICO DOCENTE
AREA DE ADSCRIPCION DELEGACION 02 CAMPECHE SEXO
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO sl DESTING MONTO TOTAL
07/02/2026 G0 Laureles $350.00
PROMOCIGN Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
Melch X
CON PVBS EN LAS COLONIAS ¥ LAS COMUNIDADES 05/02/2026 s SSonOcamng $300.00
23/02/2026 GO Laureles $300.00
RESULTADOS OBTENIDOS 25/02/2026 Go Laureles $350.00
27/02/2026 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 LOGRG INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIDS, Y SE LLEVARON A CABO LAS
BRIGADAS PROGRAMADAS

TOTAL 1,600.00

* TIPO DE GASTO:  C: Comb GOQ: Gastos 0, ¥ Trabajo en Campo
= —
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
lEROGACIONES COMPROBADAS: —[
GASTO FOLIO OBANTH  FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
| — |
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
oL oo |
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING PROBANTY  FECHA IMPORTE DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
Laureles SELLO | 07/02/2026 $350.00 DELAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO,
Melchor Ocampo SELLO 09/02/2026 $300.00
[—\\h-—-______‘._--__.____‘
Laureles SELLO | 23/02/2026 $300.00
Laureles SELLO 25/02/2026 $350.00
Melchor Ocampo SELLO | 27/02/2026 $300.00
e ——— . S —— . T
2075 !
TOTAL DE EROGACIONES: (20) $1,600.00

Elimporte que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidfd ejecMongﬁg&rz@n@B,

INFORMA

VO0.BO.

AUTOQRIZA,

‘E _UCA%ON PA;

LIC PATHICIA SANCHEZ CASTILLO
COMISIONADO

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

ING FRANCISCO J4\AER REVES LOPEZ
RESP DE LA DELEGACION MUNICIPAL 02 CAMPECHE



DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA ME§ ANO
- P 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 |ZZA/p1/0 /)55 J2024 DE FECHA: 06 Je #ebierd oe 202 6

Al Ri

CONFORM
C. ING FRANC|SCO,JAVIER REYES LOPEZ C. PATRICIASANCHEZ CASTILLO
\\ \“ \\ 'J'
CERTIFICO QUE EL C. \ |V N\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUBAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) 1341_10: 376713200 |
-y-M_B_ . LB_L_’P E LES " pw ./4\114-1 l\ ] 6y Ty LA l(x.«_‘i; (o _dafe
[IMSS i
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

CERTIFICAMOS QUEELDIA (7 pg Febrevo

DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTINCA

"
CONF
. ¥ /4
Gl TR W
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ I075G¢. _ PATRICIA'SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DELRESPONSABLE DE LA

—  NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
DELEGACION MUNICIPAL ~ RAMO 33 FASTA

“EDUCACION PARA ADULTOS”
‘OPERADO”




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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
1 7 1022 202

ADSCRIPCION: COORDINACION DE ZONA 02 CAMPECHE

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE

DEFECHA: 0§ oo Tchrevo dp, 202 f

COMISION NUMERO ] Z£Z)

C. ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. AS CHEZ CASTILLO
\\ ‘\\\ \\
-~ " ‘
CERTIFICO QUE EL C. N\J PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 07 ALO7DE Felvers DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

3.

B AGE" HUNCIPAL
6l MELCHC OCAMPC 2 N
CAMPECHE 224-2027 1audoin L\_"ﬁ)i)r)m M{{v ” Ne7

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 QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUEELDIA /(D DE T< bre® DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
--=_.,1________=_- -
CERTIFICA ]
ING FRANCISCO JVIER REYES LOPEZ C P IA SANCH CASTILILO 2075 |
NOMBRE Y FIRMA DL RESPONSABLE DE LA "NOMBRE Y FIRMA COMISIONADD.____ 0
DELEGACION MUNICIPAL O33F
EDUCACIGN par & S TA
(¥} ADULTOSn



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

FORMATO DE SELLOS FECHA |_DIA MES | ARO
o2 O | Ul | 202
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/)1/0. /17, 120,2[, DEFECHA: 2O d- Fe é:rem o DR o
) ' /
AUTOR
A
C. _ING FRANCISCO v R REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
rd
CERTIFICO QUE;E_L@L \ J \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANEt’ﬁ‘CTEN BSTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL R2B AR I3 DE Fe fre O DE 2026
?5 ,J’
YRS ~s LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- , . N :
\m( !f‘a&"@ gor’u‘-'iﬁ & ot U-:L{_,)D}/
CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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
CERTIFICAMOS QUEELDIA =2 ¥  DE Febre o DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
—_—
. -z I g ——
ING FRANCISCO J LOPEZ C. ASANCHEZ CASTILLO 7
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA NOMBRE'Y FIRMA COMISIONATO 2026
DELEGACION MUNICIPAL Sar——



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

FORMATO DE SELLOS FECHA: DIA MES ANO
| 25 02 202

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  /£25/)1/02 //9*4//,20.2 G DEFECHA: 23 of Fbrern Ok RORG

AUT A

C. ING FRANCISCO \AVIER REYES LOPEZ C.
\\ L' 'l‘ 4

CERTIFICO QUE EL C. \J PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL RS AL 2< DE Fe Z’?ero DE 2026

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
g 4 IQ-M_R | g@ﬁu :§ ' Pu JLM(H‘/ Uuuf uP W //,QJILO
A 55! IMSS

LY : bé; ITd

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

NCHEZ CASTILLO

SELLO

N1541407377G7( 3200

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
AL DE

DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

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

CERTIFICAMOS QUEELDIA <X & pE Feby erD

DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERTIFICA
\

ING FRANCISCO ER REYES LOPEZ
NOMBRE Y F|RMA\;@L RESPONSABLE DE LA
DELEGACION MUNICIPAL

C PATRICIA ANCHEZ ASTILL‘p
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO | L 26?5



“aﬁéﬁ, INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE oie

gt: ﬂ? DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

o ¥ o FORMATO DE SELLOS FECHA | DIA MES ARO
|k B O 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 /ééd/ayoaz/}%&aza DEFECHA: 23 o Tehyermn Mo 20246

,

AUTHRI CONFOR

)/
C. _ING FRANCISCOVAWER REYES LOPEZ C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
\\ l\ \\
CERTIFICO QUE EL C. NJ \ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL .95 AL .55 DF Febresd DE 2026

é"é AéEﬁblh %UN»'CIPAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
- (&[] MELCHOR OCAMPO

B 2024-2027 —#2) L »
D r.':mn’n ﬂ__g?u 'ilCY/E Wdrhrm’

CERTIFICO QUEEL 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
CERTIFICAMOS QUEELDIA 5 D Fe bsesD DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
;\H_‘_H“—_H‘ L
RYIFICA -
3 s
I _"“""——-..‘.______‘__ —
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. P A SANCHEZ CASTILLO 207 /
NOMBRE Y FIRMA DELRESPONSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA COMI$IONADO |__ 078 :
DELEGACION MUNICIPAL O 30—



