Nombre: MARTHA REYNA ZAPATA
Fecha de la Comision: 17 DE MAYO DE 2022
Depto. u Oficina_: DEPARTAMENTO DE ACREDITACION

|EEA-DAF-ORF-10

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Lugar: COORDINACION DE ZONA 2404 CERRITOS, 2405 RIOVERDE
Asunto:ALINEACION DE LOS PROCESOS DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION

Objetivo De La Comisién Principales Actividades Desarrolladas

Documentos de

Evaluacién (Resultados Obtenidos) Compéobacitn

REVISION DE LOS PROCESOS DE INSCRIPCION,
ACREDITACION Y CERTIFICACION, ASI COMO LA
ALINEACION DE LOS MISMOS

ALINIEAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION

EN LAS COORDINACIONES DE ZONA 2404 CERRITOS, 2405 RIOVERDE SE

TRATARON LOS SIGUINTES PUNTOS: SE ENCONTRARON DEFICIENCIAS PARA

LA EMISION DE CREDENCIALES SE ESTA LLEVANDO A CABO LA

FACTURAS ORIGINALES,
INFORME DE LA COMISION ,
REPORTE DE GASTOS  ~

ELABORACION DE LAS CUENTAS DE CORREO ELECTRONICO PARA NUEVOS

EDUCANDOS, SE ESTA IMPLEMENTENDO EL CONTROL DE INCIDENCIAS

PARA LA INTEGRACION DE LOS EXPEDIENTES DIGITALES Y SE SENSIBILIZO AL

PERSONAL PARA LA EMISION DE CONSTANCIAS DEL NIVEL INICIAL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICIT.

ADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

Comisionddo

Jefe del Departamento v Oficina

IOM

FELI

HERRERA GALVAN

Nombre Y Firma

Nombre y Firma




& ’ INSTITUTO ,
% ESTATAL DE P e poply )

. 0,' EDUCACION OFICIO DE COMISION EoLiol
POTOSI L

POTOSI PARA ADULTOS
r COBITMMD DSL EITADO 2031 92027 \
FECHA: 09 DEMAYQDE2022
NOMBRE DEL COMISIONADQIARTHA REVYNA ZAPATA
ADSCRIPCION: ACREDITACION NIVEL:
(_PUESTO: ANALISTA NUM. IDENTIFICADOR: 848 )
(" ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: )
CERRITOS, RIOVERDE
DURANTE L/2DIAS DIAS DEL_17 AL__17 DE MAYQ DEL _2022
CON OBJETO DE
RAMO 33 | SOLICITUD SIGEG 28,910 '
& ' LUGAR o : olAs | CuoTA. | IMPORTE DE VIATICOS )
VIATICOS 1/2 DIA $300.00 $300.00
CERRITOS, RIOVERDE, S.L.P
\ A
TOTAL B300.0U
(' KM.ARECORRER NUM. KM. PROMEDIO | PRECIO GASOLINA | = IMPORTE DE GASOLINAY CASETAS )
\, S
(soLiciTub DE BOLETOS DE: () AVION O AuToBUS
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
NUM. VUELO FECHA SALIDA
\ J
[ ' : \ OBSERVACIONES 0
VEHICULO OFICIAL NISSAN NP 300 2015 PLACAS TC-4616-Z
\ S
(T : TERTY 3 I} ] A ‘\
" AUTORIZACION DEL AREA AUTORIZA gtbyé?cmrz GENERAL RECI IMPQRTE TOTAL a
%
§
|
LIC. XIOMARA F. HERRERA GALVAN .A REYNA ZAPATA §







