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

IEEA

FECHA
RAMO 24 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DIA MES ARO
ORGANISMO CENTRALIZADO O
N TAL DE 16N PAR. LTOS DEL ESTADO DE CAMPE
ENTIDAD PARAESTATAL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS STADO DE CAMPECHE 2 03 2026
FOLIO SOLICITUD 322, 333, 356, 413, 414
Ro::\im,g /O TRABAIO A DIFUNDIR LOS 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 MUJER
—=
FIPO DE
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERICDO e DESTING MONTO TOTAL
06/03/2026 GO Laureles $350.00
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS SERVICIOS, APOYO EN SEDES DE EXAMENES, BRIGADAS
» Melch ¥
CON PVBS EN LAS COLONIAS Y LAS COMUNIDADES 10/03/2026 Go glchor Ocampa $300.00
17/03/2026 GO Laureles $300.00
RESULTADGS OBTENIDOS 23/03/2026 GO Laureles $350.00
25/03/2026 GO Melchor Ocampo $300.00
LOS USUARIOS PRESENTARON EXAMENES, SE ENTREGARON CERTIFICADOS,
INCORPORACION DE USUARIOS
CONTRIBUCIONES AL INSTFFUTO
SE INCORPORARON Y REINCORPORARON USUARIOS.
CONCLUSIONES Pasaje
Puente y fo autopista
SE LOGRO INCORPORAR ASESORES NUEVOS, USUARIOS, Y SE LLEVARON A CABO LAS TOTAL 1.600.00
BRIGADAS PROGRAMADAS
L *TIPO DE GASTO: €z C GO: Gastos O ¥ Trabajo en Campo
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
EROGACIONES COMPROBADAS:
GASTO FOUO PR FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL DE EROGACIONES: 0.00
REINTEGRO :
TOTAL: 0.00
EROGACIONES COMPROBADAS CON SELLOS:
DESTING oA FECHA IMPORTE DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
Laureles SELLO | 06/03/2026 $350.00 DE 11
Melchor Ocampo SELLO 10/03/2026 $300.00
Laureles SELLO 17/03/2026 $300.00 I E E a
Laureles SELLO 23/03/2026 $350.00
Melchor Ocampo SELLO 25/03/2026 $300.00 ¢
1
i 2026
TOTAL DE EROGACIONES: {20) $1,600.00 RAM O 33 F A, ETA

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor puibli O‘AEEG@A@
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
TG

FORMATO DE SELLOS Fecua | DA | mes [ aRo

o] 0= 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 /£28/p 1102 /522 /2026  DEFECHA: .S e /V/gyz@ de 20 26

AUTDRIZA

N

C. ING FRANCISCO JMVIER REYES LOPEZ
C— t L Y

C.
LY
¥ . :‘ : _\'\ LN \
CERTIFICOQUEELE — == \_ )\ PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO U EST GIUDAD O LOCALIDAD DEL OL N pZ %6 vz DE 2026
€S EL0
&)

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

dcinte Gimer Sk

CERTIFICO QUEELC.

PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL

AL DE

DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SN .

CERTIFICO QUE EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO ENJESTA GRRAROLOGAEME T AL DE

DE 2026
“EDUCACION PARA ADULTOS”

ELLO “OPERADO” _ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

CERTIFICAMOS QUEELDIA O DE M arzO

DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL

C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

CERNFICA

ING FRANCISCOAVIER REVES LOPEZ

NOMBRE Y FIRMA BEL SPOFY:BLE DE LA
DELEGACIONMUNICIPAL

C.

NOMBRE Y £IRMA COMISIONADO



INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADO DE CAMPECHE . ()
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AUT
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C. ING FRANCISCD JAYIER REYES LOPEZ C. PATRIC ANCHEZ CASTILLO
3 ALY \\“ 'I
CERTIFICO QUEEL C. NI PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /O AL JDDE 20 DE 2026
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

o
aol’ |
campeche  2024-7007 j:%(m. =i ﬁ‘{_\u Nr e |

an

CERTIFICO QUEELC. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE DE 2026

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

I —— T . i ﬁ. s

CERTIFICO QUEELC. % 1 IFFA PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN ESTAz_jLQgD_D_LD.CN.IDAD DEL AL DE DE 2026

SE li LO 2026 CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO 33 FAETA
“EDUCAClON PARA ADULTOS”
“OPERADO”

CERTIFICAMOS QUE EL DIA / / DE /V’dr 2o DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RWFICA
N
ING FRANCISCO JAVIER REYES LOPEZ C. PATRIC . SANCHEZ CASTILLO
NOMBRE Y FIRMA DR@SPO\SABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO

DELEGACION MUNICIPAL
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C.  ING FRANCISCO\JAVER REYES LOPEZ C. PATRICTA'SANCHEZ CASTILLO
—— —x -
CERTIFICO QUIEEC. \) PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMj\NchDQ%T ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL /= AL /A DE Mavz 0O DE 2026
ind fold
E (“{f ,, is ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
acinle Cooer Salvador
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

T ———

1

CERTIFICO QUE EL C. 2 JEEA PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANETZIDO EN DO TOCALIDAD DL AL DE DE 2026
078 |
SELLO 2 | CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

RAMO 33 FAETA
“EDUCACION PARA ADULTOS"
“OPERADO"

— ]
CERTIFICAMOS QUE EL DIA / é DE Md ¥ 20O DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
RINFICA CONFORME
<\J
ING FRANCISCO JAVI EYES LOPEZ C. PATRICI? NCHEZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA D PONQABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
DELEGACION ICIPAL
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PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
<3 AL 23 DE Mar20 DE 2026
SELLO
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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
’—I—.—__. ____ =
Pk —— p
CERTIFICO QUEELC. .= ] PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERWIANECIDO £ '3C§@E%OCALIDTD DEL AL DE DE 2026
e Ay e — .
SELL oz a5 ) ! CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
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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 cﬁJE ELC. R —— PATRICIA SANCHEZ CASTILLO
HA PERMANECIDO EN Esm WDADD TOCALIDAD DEL AL DE DE 2026

sge LLo 72075 % CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICAMOS QUE EL DIA 2 é DE Ma rz20 DE 2026 SE REINCORPORO A SU LUGAR DE
ADSCRIPCION  EL C. PATRICIA SANCHEZ CASTILLO

ING FRANCISCO JAV 0 C.
NOMBRE Y FIRMA WSPQNSABLE DE LA NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
DELEGACIONTUNICIPAL




