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Nombre: Sall Medina Cazares

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

Fecha de la Comisién: 06 de junio de 2019
Depto. U Oficina:  Of. De Recursos Materiales

INFORME DE COMISION

 Lugar: Rioverde, S.L.P.

. INSTITUTO
ESTATAL DE

EDUCACION
PARA ADULTOS

Asunto: Traslado de personal y participacion en la Reunién de Balance operativo

Objetivo De La Comision
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Documentos de Comprobacién

-Traslado de Personal

-Participar en la
Reunién de balance
operativo, para dar

informacion que
corresponde al uso y
resguardo de
vehiculos

-Traslado de
personal. -

-informar sobre
nuevas politicas
para el uso y
resguardo de
vehiculos
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-Se cumplié con el Qw_m:é de la comision al
@m__mm: el traslado de personal que asistid a la
reunion de balance operativo.

-Se cumplié con dar a conocer la _:E:dmo_o: de
las nuevas politicas que se aplicaran para el uso y

|resguardo am_ parque vehicular de este Instituto.

i

Facturas de combustible, |
casetas y viaticos.

CONTRARIO.

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS Dy

udm CONTENIDOS EN ESTE _HONZ.).ﬁO SON LOS SOLICITADOS Y Zkuﬂ_"_‘mﬂd TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO
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REMOS HINTOS PARA ADULTOS
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4 05 DE JUNIO DE 20719 ~
FECHA:
NOMBRE DEL COMISIONADO: SAUL MEDINA CAZARES
ADSCRIPCION: DEPTO. DE ADMON. Y FINANZAS (OF. DFE}EMCW M%é&?&&i%ﬁ&é NIVEL:
\ PUESTO: NUM. IDENTIFICADOR: J
ME PERMITO HACER DE SU CONOGIMIENTO QUE HA 5IDO COMISIONADO 1
RIOVERDE SLP
DURANTE 172 pias et 08 AL og____ JUNIO peg1e
CON OBJETO DE TRASLADO DE PERSONAL Y PARTICIPACION EN LA REUNION DE aAmucﬁ OPERATIVO
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. INSTITUTO SE
ESTATAL DE
e @ EDUCACION ECRETA
- S CTARIA DE
JUNTOS PARA ADULTOS EOUCACION PUBLICA

cryio el EStacio 20150001

Oficio No. IEEASLP/DG/DAF/ORM/174/2019

17 de junio de 2019
Asunto: Solicitud de reembolso por gasto extra

C. P. MARIBEL GONZALEZ FLORES
JEFA DEL DEPARTAMENTO

DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

Por medio del presente vy referente a la comision que me fue encomendada de acuerdo
con el oficio de comision N° 5705 y solicitud en el Sigeg 21114, le comunico lo siguiente:

El pasado 06 de junio del presente, se realizé el traslado de personal de este Instituto que
participé en la Reunién de Balance Operativo a Rioverde, S.L.P., la hora de salida se
realizo a las 7:30 a.m., motivo por el cual se realizé un gasto extra en la compra de
alimentos para dicho personal.

Por lo anterior solicito de la manera mas atenta el reembolso del gasto extra que se
generé durante esta comision siendo de $135.00 (Ciento treinta y cinco pesos 00/100
M.N.).

Sin mas por el momento le saludo.

ATENTA

JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS

c.c. p. Archivo
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