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ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: 9
COORDINACION DE ZONA 2407, TAMAZUNCHALE
DURANTE__ 312 _ 4 Dias peL'’ | Al DE et “BEL
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TAMAZUNCHALE VIATICOS 3 650.00 1,950.00
MEDIO 1 250 250.00
COMBUSTIBLE 0.00 774.00
PASAJE 2 | 843 1,686.00
TOTAL $4,660.00
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INFORME DE COMISION

Nombre: OMAR GOMEZ CAMACHO

Fecha de la Comision:
Depto. U Oficina:  UCIAC
EXAMENES

11 AL 14 DE OCTUBRE DEL 2019

Asunto:

Lugar: 2407.-TAMAZUNCHALE )
VERIFICACION DE SEDES DE APLICACION DE

Objetivo De La Comision

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacion (Resultados

Documentos de

Obtenidos) Comprobacion
VERIFICAR LAS SEDES DE APLICACION EN COORDINACION DE ZONA 2407.- MCR 12 CASA OFICIO DE
* VERIFICAR EL | PARTICULAR, BARRIO DE GUADALUPE; MCR 15 PLAZA COMUNITARIA, CHAPULHUACANITO; | CUMPLIMIENTO AL 100% COMISION,
CUMPLIMIENTO  DE  LA|MCR 12 CASA DE SALUD, XILHUAZO: MCR-04 CAPILLA SAN JOSE, SAN MARTIN | DE LAS SEDES FACTURAS,
ESRMATL"(;'SDAD P;’é‘éﬁggg CHALCHICUAUTLA; MCR-04 CASA COMUNAL, MATLAPITA; MCR 12 DELEGACION | PROGRAMADAS A ggSLAEJTEOSSDDEE
INSCRIPCION MUNICIPAL, VEGA LARGA; OFICINA C ZONA, TAMAZUNCHALE; MCR 21 CASA PARTICULAR | VERIFICAR. AUTOBUS.
ACREDITACION y | AGUSTINA HDZ HDZ, NEXCUAYO II; MCR 21 DELEGACION MUNICIPAL, CHALCHOCOYO: | CUMPLIMIENTO AL 100%
CERTIFICACION. MCR 21 SALON EJIDAL COJOLAPA, TAMAZUNCHALE; MCR-11 CASA DE SALUD, APANCO; [DE LA REVISION DE
* REVISION PATRONES DE NO | MCR-08 CASA EJIDAL, CHICONAMEL; MCR-29 DELEGACION MUNICIPAL, XOCHICUATLA; |[PATRONES  DE  NO
glhEélTov;lEDAD EN|MCR-08 PLAZA COMUNITARIA, LA SOLEDAD; MCR-01 PLAZA COMUNITARIA BO. DEL | ALEATORIEDAD.
NA! DE LA

CORRDINACION DE ZONA.

e ENTREVISTAS  EDUCANDOS
DE CONTINUIDAD
EDUCATIVA

CARMEN, TAMAZUNCHALE.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD,

CONTRARIO.

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO

Comisionado

Jefe del Depto. U Oficina

ﬂ,ﬂw HERMES BARRAGAN
Nombre Nombre




