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ESTATAL DE -
J QP wucicon  OFICIO DE COMISION ouo

E‘QMTOSi PARA ADULTOS s /
4 "
3 DE NOVIEMBRE DEL 2025
FECHA;
NOMBRE DEL COMISIONADQ: PROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO
O DIRECCION GENERAL
ADSCRlPCI N DIRECTOR GENERALC N‘VEL:
| PUESTO: NUM. IDENTIFICADOR: ]
r —\
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
TAMUIN, TAMAZUNCHALE, AQUISMON, SAN CIRO DE ACOSTA, SANTO DOMINGO, MATEHUALA
DURANTE 31/2 DIAS DEL___1 Alo___“ DEQVIEMBRE DEoRS .
CON OBJETO DEVIREGA-DEMATERIAL DE ARLICACION A LAS CONRNIMNALCLONES (UE ZONA, SEGUIMIENTQ
OPERATIVO A PLAZAS COMUNITARIAS META NOVIEMBRE -
RAMO 33 SOLICITUD SIGEG
L
( LUGAR DIAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS )
HOSPEDAIJE 3 $900.00 $2,700.00
TAMUIN, TAMAZUNCHALE, ;mmi:;os A iggg'gg Sls'igg'gg
AQUISMON, SAN CIRO DE ACOsTA,  AHMENTOS 1 : '
SANTO DOMINGO, MATEHUALA COMBUSTIBLE $18.964.00
TOTAL $23,964.00
_ y
( KM.ARECORRER NUM. KM. PROMEDIO PRECIO GASOLINA IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS |
3162 4 SP3.99 $18,964
o
( SOLICITUD DE BOLETOS DE: O AVION (O autosus i
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA
3 NUM. VUELO FECHA SALIDA =~
. % J
( OBSERVACIONES b
SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL CHEVROLET EXPRESS 2008 VDY2201 V-044-08
/) N L)
[ _KUTORIZACION DEL AREA // /REQIBI IMPORTE TOTAL )
= L -
\ I,'
PRO ) LLO Pl JASE LYIS CASTRO CASTHLO
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INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Nombre: PROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO

Lugar: CARDENAS, TAMUIN, ZARAGOZA, SANTO DOMINGO, VILLA DE REYES,
Fecha de la Comision: _DEL 1 AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 2025 BOCAS, CEDRAL, EL NARANJO, SAN CIRO DE ACOSTA, AQUISMON,
TANQUIAN, TAMAZUNCHALE, SANTA CATARINA, ALAQUINES

Depto. u Oficina: DIRECCION GENERAL

Asunto: ENTREGA DE MATERIAL DE APLICACION A LAS COORDINACIONES DE
ZONA, SEGUIMIENTO OPERATIVO A PLAZAS COMUNITARIAS META NOVIEMBRE

Documentos de

Objetivo De La Comisién Principales Actividades Desarrolladas Evaluacién (Resultados Obtenidos) Comitobacion
ENTREGA DE MATERIAL DE APLICACION |SE LLEVARON A CABO LA ENTREGA DE MATERIAL DE APLICACION  |SE VERIFICA EL FUNCIONAMIENTO DE MANERA CORRECTA OFICIO DE
A LAS COORDINACIONES DE ZONA, Mwmwﬂw%mmwﬂwzmmmwﬂ%b r% _mwmwmoo_m_%_mamW»wm ATENDIENDO LAS NORMATIVAS ESTABLECIDAS EN EL COMISION
SEGUIMIENTO OPERATIVO A PLAZAS VALLES, 07 TAMAZUNGHALE, 08 SOLEDAD DE GRACIANO sanchez, |INSTITUTO. FACTURAS
COMUNITARIAS META NOVIEMBRE. AS| COMO VISITAS DE SEGUIMIENTO A LAS MICROREGIONES DE

IARAGO1ZA, VILLA DE REYES, AQUISMON, SAN CIRO DE ACOSTA,
SAN VICENTE, CARDENAS, TAMUIN, EBANO, TANLAJAS, TANQUIAN,
TAMAZUNCHALE, SANTA CATARINA, MATEHUALA, CEDRAL,
VENADO, ZACATON, SANTO DOMINGO, BOCAS.

| Nonkre y firma \, Jéfe del Departamento u Oficina
ROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO _50% JOSELUIS CASTRO CASTLLO___
N ; ~__Nombrey-Firma - Nombrey Ftma
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