INFORME DE COMISION

Nombre: HERMES BARRAGAN RAMOS
Fecha de la Comision: 18-22 NOVIEMBRE 2021

Depto. U Oficina:  UCIAC

‘ INSTITUTO
ESTATAL DE
OJN® EDUCACION
PARA ADULTOS

Lugar: 2402, CHARCAS, 2403, MATEHUALA
Asunto: VERIFICACION SEDES DE APLICACION

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacion (Resultados | Documentos de
Obtenidos) Comprobacién

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE EN LOS PROCESOS
DE INSCRIPCION,
ACREDITACION Y
CERTIFICACION

L

VERIFICAR SEDES DE APLICACION COORDINACION DE ZONA 2402 CHARCAS, 2403 | CUMPLIMIENTO DEL 100% DE OFICIO DE

MATEHUALA. SEDES SELECCIONADAS COMISION,
FACTURAS DE
CONSUMO,

SALINAS, PALMA PEGADA, ZACATON, DULCE GRANDE, SAUZ DE CALERA, SALINAS FACTURAS DE

CHARCAS ,MOCTEZUMA, VENADO, SAN JOSE DEL ARBOLITO, SAN JOSE DEL GRITO, COMBUSTIBLE,

ESTACION 14, HUERTECILLAS, LA PINTA, EL GALLO, SAN ISIDRO, VILLA DE GUADALUPE.

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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NOMBRE DEL COMISIONADQ Jigs
ADSCRIPCION..... UNIDAD DE CALIDAD EN LA INSCRIPGION, ACREDITA ERTIFICACION NIVEL: 27z
|_PUESTO: JEFE UNIDAD DE CALIDAD NUM. IDENTIFICADOR: 167 )
) ;
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: v K
i COCRDINACIONES.DE ZONA 2402 CHARCAS. Y. 2403 MATEHUALA
DURANTE 41 _DIAS DEL 18. AL 22... DE NOVIEMBRE. 2021DEL
SON OBJETO DE VERIFICACION DE SEDES DE APLICACION
M S
CHARCAS LUGAR R | pias | cuota _ IMPORTE DE VIATICOS )
WATEHUATA
VIATICOS 4 1,050.00 $4.200.00
MEDIO 1 300.00 300.00
COMBUSTIBLE 4.375.00
CASETAS 5 0.00
TOTAL $8,875.00
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