Q& . INSTITUTO
\‘ ESTATAL DE , - ™
3 o,o ERUCACION OFICIO DE COMISION Fouo( 0311
POTOSI PARA ADULTOS J
. Sass Los rorammice .
FECHA. 8/06/22 ’
NOMBRE DEL COMISIONAEIRIQUE ROGELIO MEDINA PALACIOS
UNIDAD DE CALIDAD EN LA INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION 277
ADSCRIPCION: NIVEL:
VERIFICADOR To7
\_PUESTO: NUM. IDENTIFICADOR: y
p
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: )
COORDINACION DE ZONA 2408, AQUISMON
DURANTE __ 2172 DIASDEL___ 0 aL__ "2 DE i 208
CON OBJETO DE VERIFICACION DE SEDES DE APLICACION
\_ y,
s LUGAR DIAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS )
CASETAS 0 0.00 $0.00
VIATICOS 2 1,060.00 $2,100.00
MEDIO 1 300 300.00
COMBUSTIBLE 967 00
TOTAL $3,367.00
\ Y,
( KM.ARECORRER NUM. KM. PROMEDIO PRECIO GASOLINA IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS
301 7 2249 $967.07
(. S
('SOLICITUD DE BOLETOS DE: O Aavion O AauToBUS k
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
NUM. VUELO FECHA SALIDA
% o
OBSERVACIONES )
SE TRASALADA EN VEHICULO OFICIAL CON VERIFICADOR OMAR GOMEZ QUE VA A LA COORDINACION DE ZONA
2407
J
( AUTORIZACION DEL AREA AUTORIZA EL DIRECTOR GENERAL RECIBI IMPORTE TOTAL )
HERME/S}ABBAGAN RAMOS PROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO ENRIQUE ROGELIO MEDINA PAL/
V2SS PN [
] —d
o i J
3



INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

INFORME DE COMISION

Nombre: _ENRIQUE ROGELIO MEDINA PALACIOS

Fecha de la Comision: 10 AL 12 DE JUNIO DEL 2022

Depto. v Oficina:_UCIAC

Lugar:__2409.- AQUISMON

Asunto: VERIFICAR SEDES DE APLICACION

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

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

VERIFICAR LAS SEDES DE APLICACION EN COORDINACIONES DE ZONA 2409.- AQUISMON: LA

GARZA,TANCANHUITZ; COXCATLAN; PICHOLCO,TAZAQUIL, AJUATITLA,SAN ANDRES,TAMPATE;

TAMAPATZ; EL ALITZE; TANCANHUITZ TAMARINDO.

CUMPLIMIENTO DEL 100% DE SEDES SELECCIONADAS

OFICIO DE COMISION
FACTURAS DE
CONSUMO,FACTURAS DE
COMBUSTIBLE

Comisionado A Jefe del Departamento u Oficina /
ENRIQUE ROGELI HERMES BARRAGAN RAMOS
N Nombre y Firma/
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