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INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Nombre: PROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO
Fecha de la Comision: 8 A 9 DE DICIEMBRE DE 2023 Lugar: TAMAZUNCHALE Y AQUISMON, S.L.P.
Depto. u Oficina: DIRECCION GENERAL

Asunto: SEGUIMIENTO OPERATIVO A LOS APQYOS TERRITORIALES Y

ENREGA DE CERTIFICADOS
Objetivo De La Comisién Principales Actividades Desarrolladas Evaluacién (Resultados Obtenidos) Bncumentos mum
Comprobacién
ACOMPANAMIENTO OPERATIVO A LOS |SE REALIZARON EUNIONES DE TRABAJO A LOS EN LOS MUNICIPIOS VISITADOS ASISTIERON LOS OFICIO DE
APOYOS TERRIOTORIALES A LAS MUNICIPIOS DE TAMAZUNCHALE Y AQUISMON, COORDINADORES DE ZONA Y SUS APOYOS TERRITORIALES |COMISION

COORDINACIONES DE ZONA 2407, 2409|S.L.P. REALIZANDO REUNIONES CON LOS APOYOYDANDO ESTRATEGIAS QUE SE LLEVARAN ACABO CON E FIN |FACTURAS
TERRITORIALES DE ESTOS LUGARES, DANDQO UN  |DE ALCANZAR LAS METAS FIJADAS POR OFICINAS CENTRALE
REFORZAMIENTO DE ESTRATEGIAS PREVIOS AL Y CON ELLO LLEGAR A LA META FIJADA EN EL ANO 2023,
CIERRE DEL 2023, SEGUIMIENTO OPERATIVO DE
LOS UCN Y ENTREGA DE CERTIFICADOS.
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ggl'OSi PARA ADULTOS

DICIEMBRE 08,2023 )
| FECHA PROFR-JOSE LULS CASTRO CASTIILO ! ‘
| NOMBRE DEL cowsromoge- — |

. DIRECCION GENERA ;
| ADSCRIPCION: L NIVEL: |
| DIRECTOR GENERAL ;
\_PUESTO: NUM. IDENTIFICADOR: )
I ™~

ME PERMITC HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
TAMAZUNCHALE Y AQUISMON SL.P.

| DURANTE___ 11/2 DIAS DEL__8 AL__9 DE DICIEMBRE DEL __2023
| CON OBJETO DE

| SO TR TN 1 ey P |
SOOI CTIN T vrtE*E‘V’e“, EN f &E@ﬂ bE cER T TFLLAUUD

( LUGAR DiAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS
TAMAZUNCHALE ALIMENTOS 1
AQUISMON, S.LP. 12
COMBUSTIBLE $5,200.00 |
CASETAS $0.00 :
HOSPEDAJE 1 $0.00
, TOTAL $5,200.00 ’
L 7
( KM.ARECORRER NUM. KM. PROMEDIO PRECIO GASOLINA IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS
900 4 KMLT $23.09 $5,200.00
(' SOLICITUD DE BOLETOS DE: O AvidN (O auToBUS )
| DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
i
f NUM. VUELO FECHA SALIDA
\ J
( OBSERVACIONES )

SE TRASLADA EN VEHICULO OFICTAL V-044-08 CHEVROLET EXPRESS 2008 VDY2201
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( AUTORIZACION DEL AREA AUTORIZAEL DIRECTOR GENERAL |~ RECIBIIMPORTE TOTAL
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