INSTITUTO
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Saw Luis Potosi FOUO[ 6616
SStereamums seres PARA ADULTOS
e )
NOMBRE DEL cows;omoq%mm
ADSCRIPCION: . NIVEL: 217
\(PUESTO________JEFE UNIDAD DE CALIDAD NUM. IDENTIFICADOR 197 )
[ ME PERMITO HACER DE $U CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: )
: COORDINAGION DE-ZONA 2403 MATEHUALA
DURANTE _34p 3 DIASDEL___43  AL__ g DE JUNIO—— 2024 DEL B
CONOBJETODE .. VERIFICACION DE SEDES DE APLICACION EN COORDINACION DE ZONA
. y,
 Z{UGAR ' DIAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS
VIATICOS 3 1.050.00 $3.150.00
MEDIO 1 300.00 300.00
COMBUSTIBLE 3.293.00
CASETAS -
TOTAL ~ $6,743.00
9 »
( KM.ARECORRER | NUM.KM. PROMEDIO PRECIO GASOLINA | IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS )
L 126 7 2047 $3.29275
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NUM. VUELO FECHA SALIDA
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r ~ ™
OBSERVACIONES
SETRASLADA EN VEHICULO OFICIAL NFS 8525
\. 7
L IMBORTE TOTAL )




INFORME DE COMISI

Nombre: Hermes Barragdn Ramos
Fecha de la Comision:_17 a 20 de junio de 2021
Depto. u Oficina:__UCIAC e

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

ON

Lugar:_Coordinacién de Zona 2403 Matehuala

Asunto:_Apoyo y verificacién Jornada de Acreditacién

Objetivo De La Comisién Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

Apoyar la aplicacién de examenes en la Se visitaron las sedes de aplicacién: Casa particular
Jornada Nacional de Acreditacién, a la par de Virginia Ruiz Huertecillas, Esc. Prim Lucio Sandoval,
realizar la verificacion de la aplicacion de la Habitat la Republica,Sindicato ferrocarrilero

norma en los eventos. vanegas, Mercado Municipal La Paz, Abarrotes Jeny
El Leoncito, 2403 Matehuala, Biblioteca Magisterial,
Esc. Prim. Club Rotario, Esc. Prim Club Rotario y Santa
Rosalia del Centro. Donde se apoyo para la
realizacion de la aplicacién, se verifico la misma y se
levantaron los registros de entrevistas a beneficiarios
en sede y las guias de verificacion.

proceso y realizando la verificacioén.

Se visito el 100 % de las sedes programadas, apoyando el

Oficio de comisdn
Guias de verificacion
entrevistas a
beneficiarios y
comprobacién de
gastos

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICI
CASO CONTRARIO.

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