INSTITUTO

. ESTATAL DE - N
S.,.._,,,spm, ' eoucacion | OFICIO DE COMISION FOL.OL 6446

SR e PARA ADULTOS gl -
DI DU ==
[ FECHA:
NOMBRE DEL COMISIONADQ:__HERMES BARRAGAN RAMQS ()L,
ADSCRIPCION.____UNIDAD DE CAL mwmm.&mm NIVEL: 272
(_PUESTO: JEFE UNIDAD DE CALIDAD NUM. IDENTIFICADOR: 197
-
[ ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
COORDINACION DE ZONA 2403 MATEHUALA
DURANTE. ___2us .. _ DIASDEL_s AL 7 DE _NOVIEMBRE D20
CON OBJETO DE. VERIFICACION SEDES DE APLICACION
- J
LLUGAR i DIAS CUGTACY *  IMPORTE DE VIATICOS )
MATEHUALA
VIATICOS 2 1,050.00 $2,100.00
MEDIO 1 300.00 300.00
COMBUSTIBLE 1,910.00
TOTAL T $4310.00
- )
[ KM ARECORRER NUM. KM. PROMEDIO | PRECIO GASOLINA IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS )
\_ 539 5 12.71 $1.909 14 J
SOLICITUD DE BOLETOS DE: O AvION QO autosus h
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
O =
NUM. VUELO FECHA SALIDA
_ )
( | OBSERVACIONES ; o)
SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL DODGE RAM MVB 6462
, S »
AUTORIZACION DEL AREA AUTORIZA EL DIRECTOR GENERAL ___RECIBI IMPORTE TOTAL )
HERME GAN RA’{S MVZ HELIOS BARRAGAN FARFAN HERMES BARRAGAN RAMOS
) =+ |




Nombre: Hermes Barragén Ramos

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Fecha de ia Comision: 5 al 7 de noviembre de »ouo:

Depto. u Oficina; UCIAC

Lugar:__Matehuala, S.L.P.

Asunto:_Verificacién de examenes en linea AL 40

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

ante el covid en los eventos.

Verificar el Proceso de aplicacion de examenes [Verificaciéon de los procesos de aplicacién de
en linea y la aplicacién del protocolo de salud examen y del protocolo de salud en sedes de

aplicacion de la Coordinaciéon de Zona 2403, de
Matehuala.

Coordinacién de Zona, PC.Habitat la Republica, PC.
Melchor Ocampo, PC. Magisterial los Reyesy PC.
Presidencia Municipal de Cedral.

Cumplimiento del 100% de Verificacién de Ias sedes de
aplicacién programadas.

Oficio de Comisién
Facturas de
Consumo, Facturas
de Combustible y
Guias de verificacion.

CASO CONTRARIO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DAT

OS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICIT,

ADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN

3

Comisionade

Jefe del Departamento u Oficina

-

A/

Hermes Barragén Ramo

A

Hermes Barragdn Rgmos

Nombre y Firnja

Nombre y Firmg

I

\




