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INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION
Nombre: M.V.Z. Jesis Abraham Guajardo Lopez
Fecha de la Comision: 03 07 19 ‘ Lugar: coord. De zona 2405 rio verde
Depto. U Oficina: Coardinacion Regional Asunto: Reunidn de balance con t.d. y administrativos y pea
I - . Evaluacién (Resultad Documentos de
Objetivo De La Comisidn Principales Actividades Desarroliadas va :m%“uww_.m_. amomu.“ ados Comprobacion
"Efectuar  reunidn para Qe injcia la reunion con enlaces pea , contando con la presencia del -Formato de
analizar resultados de3l mes dinador Prof. Mario . Tne. d lidad Abrah camision -
de  junio y establecer| COOrdinador Prof. Mario , Ing. ermes de calidad m.v.z Abraham Factura
compromisos  tanto  de | de coordinacion regional , Ing. Cardiel del pea y enlaces casetas

incorporacién - como  de | educativos, se ve la problematica de los municipios de lagunillas ,
u7.c.n. . ; N .

en lagunillas se tiene una meta de 160 educandos alfabetizados, los
avances que se tienen son 65 incorporaciones , s¢ les solicita a los
enlaces una mayor incorporacion ya que se necesitan un promedio
de 43 incorporaciones por mes para poder cumplir la meta a
diciembre , se les comenta que falta incorporar alfabetizadores va
que Unicamente se trae 11 , en cuanto a santa Catarina se tienen tres
enlaces los cuales llevan norma 12, Ignacia 23, cira 6, esta ultima
tiene solamente un mes laborando , también se les hace la
observacion de que les faltan alfabetizadores se deberia de tener 30
¥ Unicamente se tienen 13 , a nivel coordinacion de zona la meta es
de 460 y tnicamente se llevan 50 en atencidn se tiene 237, se
comenta sobre la problematica de incorporar se sugicre crear una
estrategia para convencer a las personas, al término de esta reunion
se presentaron los t.d. y se les hizo entrega de la mochila de trabajo
a los que tiene mr. a su cargo, se acercan los t.d. edaena, Pili y
Carlos para solicitar apoyo de coordinacién regional para
tramitacion de cert escolarizado asi como correccién de curps..

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO
CONTRARIO.

[ Comisionado Jefe del Depto.
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o rFecHA;_ Q1 DE JULIO DE 2019

NOMBRE DEL COMISIONADO' M.V.Z JESUS ABRAHAM GUAJARDO LOPEZ

ADSCRIPCION:

COORDINACION REGIONAL

AN

NIVEL:
864
(_PUESTO: TECNICO DOCENTE NUM. IDENTIFICADOR__
[ ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO OMISIONADO A: h
S.L.P--RIOVERDE. )
2019
DURANTE 1/2 DIA DiAS DEL 93 AL O3 DE JULIO DEL
CON OBJETO DE
Reunién DE BALANCE OPERATIVO CON Técnices DOCENTES DE RIOVERDE
L . RAMO 33 SOLICITUD SIGEG 21,350 y
: . ' LUGAR DIAS _CUOTA ;IMPORTE DE VIATICOS
VIATICOS 1R DIA $250.00 ‘ $250.00
S.LP.-RIOVERDE-S.L.P.
! TOTAL $250.00
1 |
__KM.ARECORRER _NUM. KM, PROMEDIO .| PRECIO GASOLINA. IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS }
J
- soticiTup be BOLETOS DE: (O AvION “ (O AUToBUS )
"| DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
: NUM. VUELD FECHA SALIDA
- )
N 'OBSERVAGIONES. )
SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL CALIDAD
N J

s

AUTORIZA EL DlRECTOR\GENERAL
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