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Nombre: Hermes Barragdn Ramos

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Fecha de la Comision:_23 al 27 de septiembre 2021

Depto. u Oficina:__UCIAC

Lugar:_Coordinaciones de Zona 2402 Charcas y 2403 Matehuala
Asunto:_Verificacién y apoyo a sedes de aplicacién

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

Tpoyor la aplicacion de examenes en la
Jornada Nacional de Acreditacion, a la par de
realizar la verificacion de la aplicacion de la
norma en los eventos.

Se visitaron las sedes de aplicacién: 017-02 Venado,
016-02 Moctezuma, Centro de Salud San Jose de
Enramada, Casa de Salud Fatima, Salén Ejidal
Guadalupe Victoria, Casa de Salud noria de
Gutierrez, Maguey Mocho, Melchor Ocampo, Esc.
Prim. David G. Berlanga Villa de la Paz, Salén Ejidal
san Jose de las Trojes, Casa Ejidal San Isidro, Salén
Ejidal San Lorenzo, Biblioteca Municipal Estacion
Catorce, Conasupo Buena Vista, Albergue Villa de
Guadalupe, CECATI 131, Salén Ejidal salitrillos del
Refugio y Mercado Municipal Villa de la Paz, Donde
se apoyo para la realizacion de la aplicacion, se
verifico la misma y se levantaron los registros de
entrevistas a beneficiarios en sede y las guias de
verificacion.

Se visito el 100 % de las sedes programadas, apoyando el
proceso y realizando la verificacion.
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Oficio de comison
Guias de verificacion
entrevistas a
beneficiarios y
comprobacion de
gastos

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

_ONTRARIO.
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Comisionado

Jefe del Departamento u Oficina
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Hermes Barragdn Ramos
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Hermes Barragdn Ramo

Nombre y Firma

Nombre y Firma
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