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FECHA: 13109122
NOMBRE DEL cowsnomoo;?Es BARRAGAN RAMOS
ADSCRIPCION: UNIDAD DE CALIDAD EN LA INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION NIVEL: 27
; 197
 PuESTO: JEFE UNIDAD DE CALIDAD R . i
-
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A. -
COORDINACION DE ZONA 2403, MATEHUALA, 2402 CHARCAS
2022
DURANTE ___ 312 DIAS DEL 15 AL Y o REPTENRNRE DEL
CON OBJETO DE. CIONES DE ZONA
N
( LUGAR DIAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS )
4 1.050.00 $4,200.00
VIATICOS . 300,00 300,00
MEDIO 4.957.00
COMBUSTIBLE 400 i |
CASETAS 0 : TN SR s
—— $9,457.00
. S
[ KM.ARECORRER NUM. KM. PROMEDIO PRECIO GASOLINA IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS )
\_ ” 29274 $4 957.32 )
1940 o
(' SOLICITUD DE BOLETOS DE: O AvION O autosus 1
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
NUM. VUELO FECHA SALIDA
\ & J
( OBSERVACIONES )
SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL NFS 8525
SR, J
AUTORIZACION DEL AREA AUTORIZA EL DIRECTOR GENERAL RECIBI IMPORTE TOTAL i)

PROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO

PROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO

HERMES BARRAGAN RAMOS

)



INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Nombre: __Hermes Barragédn Ramos

Fecha de la Comision: 15 al 19 de Septiembre del 2022

Depto. u Oficina: UCIAC

Lugar:_Coordinaciones de Zona 2402 Charcas y 2403 Matehuala
Asunto: Verificacién a Sedes de Aplicacién

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

Verificacion de examanes en linea y papel en  |Verificar las Sedes de Aplicacion en: estacion
Sedes de Aplicaciéon de las Coordinaciones de  |catorce, mercado de la paz, el leoncito, presidencia

Zona 2402 y 2403.

municipal de cedral, san isidro, pozas de santa clara,
Vanegas, Salitrillos del Refugio, Villa de la paz, Villa
de Guadalupe, Olivar las animas, Charcas, Noria de
Gutierrez, Moctezuma, Venado, Villa de Arista,
Estacion Enramadas.

Cumplimiento al 100% de las Sedes de Aplicacion
programadas a verificar.
Cumplimiento al 100% de las entrevistas a beneficiarios a

realizar.

Oficio de Comisidn,
Facturas e Informe de
resultados.

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 CONTRARIO.

Comisionado

Jefe del Departamento v Oficina

3

Hermes Barragdn Ramos

7S

Hermes Barragdn Llamos

/

Nombre y Flrba

Nombre y Firfna
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