’ ; INSTITUTO
s ESTATAL DE 5
. - EDUCACION OFICIO DE COMISION Fouo[ 559§ ]
S s PARA ADULTOS 7330
v s/
r )
FECHA: 11/08/21
NOMBRE DEL COMISIONADDMAR GOMEZ CAMACHO
ADSCRIPCION:__UNIDAD DE CALIDAD EN LANSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION _ N|VEL: 272
PUESTO: VERIFICADOR NUM. IDENTIFICADOR-_ Ll
-
( ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
COORDINACION DE ZONA 2407, TAMAZUNCHALE
DURANTE ___31p DIASDEL____ 12 AL___ 15 DE AGOSTO 2021 DEL
CON OBJETO DE. VERIFICACION-DE SEDES-DEAPLICAGION
G )
[ LUGAR DIAS | CUOTA |  IMPORTE DE VIATICOS )
TAMAZUNCHALE CASETAS 8 §16.00 $816.00
VIATICOS 3 1,450.00 $3,150.00
MEDIO 1 300 300.00
COMBUSTIBLE 2,965.00
TOTAL $7,231.00
e y,
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NUM. VUELO FECHA SALIDA
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SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL.
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[ AUTORIZACION DEL AREA AUTORIZAEL DIRECTOR GENERAL RECIBI IMPORTE TOTAL - )
HERMES BARRAGAN RAMOS’ MVZ HELIOS BARRAGANFARFAN ~ ,  OMAR GOMEZ CAMACHO
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Cobrerno ded £ tade 20152021

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Nombre: OMAR GOMEZ CAMACHO

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

12 AL 15 DE AGOSTO 2021

' Asunto:

. INSTITUTO

®

Lugar: 2407 TAMAZUNCHALE )
VERIFICACION DE SEDES DE APLICACION DE

ESTATAL DE
EDUCACION
PARA ADULTOS

E Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados

Documentos de

COORDINACION DE ZONA 2402

APLICACION DE ENTREVISTAS
ADULTOS

L

VIEJO AYOTOXCO AXTLA; OFICINAS IEEA SLP.

CUMPLIMIENTO AL 100%
DE LAS ENTREVISTAS A
EDUCANDOS QUE
PRESENTARON EXAMEN.

APOYO A LA JORNADA
NACIONAL DE
ACREDITACION

Obtenidos) Comprobacion
VERIFICAR LAS SEDES DE APLICACION EN COORDINACION DE ZONA 2407 OFICIO DE
APOYO A LA JORNADA CUMPLIMIENTO AL 100% COMISION,
NACIONAL DE ACREDITACION | oFiciNAS €7 2407, TAMAZUNCHALE; CASA DE SALUD, ACAYO: DELEGACION MUNICIPAL, | DE LAS SEDES FACTURAS.
SANTA MARIA P : GALE L C; PCl 1-24-001-06, ESCUATITLA; CASA RAMA
VERIFICACION DE EXAMENES | ¢ IDALMTAE ALA'CULA-?) t » Clng:v'\M QﬁNCHOH EI-?UEYO PgIMERO' CASA EJIDAL, LAS CEROI?-'ICAR - g
EN LINEA, EN SEDES pE | E9IDAL, TEMALACACO; DELEGACION MUNICIPAL, AHU ; | !
APLICACION, EN LA | CUEVAS AXTLA; DELEGACION MUNICIPAL, MECATLAN; CASA PARTICULAR ELIZABETH HDZ,

CONTRARIO.

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
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Comisionado — Jefe del Depto. U Oficina
- S e
0 HERMES BARRAGAN RAMOS
Nombre Nombre ﬁ




