Nombre: XIOMARA HERRERA GALVAN

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Fecha de la Comision: 17 Y 18 DE MAYO DE 2024

Depto. u Oficina:_DEPARTAMENTO ACREDITACION Y CERTIFICACION

IEEA-DAF-ORF-10

Lugar: AQUISMON. CD SANTOS Y TANQUIAN DE ESCOBEDO, SLP

Asunto: CAPACITACION AL PERSONAL DE ACREDITACION DE LA CZ 2409 y

ENTREGA DE CERTIFICADOS

Objetivo De La Comisién

Principales Actividades Desarrolladas

Evaluacién (Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacién

CAPACITACION AL PERSONAL DE
ACREDITACION, QUE DESARROLLA LOS
PROCESOS DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y
CERTIFICACION, EN LA COORDINACION DE
ZONA 2409 Y ENTREGA DE CERTIFICADOS DEL
MES DE ABRIL, EN TANCAHUITZ DE SANTON Y
TANQUIAN DE ESCOBEDO

CAPACITAR AL PERSONAL QUE DESARROLLA LOS
PROCESOS DE ACREDITACION,EN EL MANEJO DE LOS
SISTEMAS DE CONTROL ESCOLAR

* INCRIPCION DE EDUCANDOS EN LOS SISTEMAS DE
SASA'Y DE SIGA

*COMPLETAR EXPEDIENTES DE EDUCANDOS
REGISTRADOS EN AMBOS SISTEMAS

* DESCARGA DE REPORTES PARA LA TRAMITACION DE
CERTIFICADOS

*COMPROBACION DE ACUSES DE ENTREGA DE
CERTIFICADOS EN LOS SISTEMAS DE SASA Y DE SIGA

LA ZONA. SE RESOLVIERON DUDAS EXISTENTES ENTRE EL

DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION

HUBO BUENA PARTICIPACION POR PARTE DEL PERSONAL DE

PERSONAL DE ACREDITACION. RESPENTO DE LOS PROCESOS

FACTURAS
ORIGINALES,
INFORME DE LA
COMISION , REPORTE
DE GASTOS

CASO CONTRARIO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CON
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ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
SAGEORE SHON-DE-ZO! 408-AQUISMON-(AQUISMOM Q
DURANTE 112DIAS  plaspeL_17  aL__ 18  pg MAYO DEL 2924
CON OBJETO DE
CAPACITACION AL PERSONAL DE ACREDITACION Y ENTREGA DE CERTIFICADOS DEL MES DE ABRIL DE LA ZONA 2409 AQUISMON
RAMOQ 33 SOLICITUD SIGEG 34041 J
pias | cuota | IMPORTE DE VIATICOS )
VIATICOS 1 1/2 DIAS $1,350.00 ' $1,350.00
COMBUSTIBLE $2‘;250.00 $2,550.00
SLP - AQUISMON-TANQUINADE ESCOBEDO-
CD. SANTOS-SLP.
TOTAL $3,900.00
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