POTOSI - ’,- @ ESTATAL OF )
sinlimites 2P2& g, OFICIO DE COMISION roud 2047
GOBIEANO DEL ESTADO 202122027 :‘ \ .)
( )

FECHA. 27 DE FEBRERO DEL 2026
NOMBRE DEL COMISIONADOPROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO
ADSCRIPCIOND!RECCION GENERAL NIVEL:
NERA
(_PUESTO:___ D!RECTOR GENERAL NUM. IDENTIFICADOR: )
-
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: )
CIUDAD DE MEXICO
DURANTE 1342 DIASDEL__ 3 AL _3 DE MARZQ DEL2026
CON OBJETO DE
ASISTIR A LA PRIMERA SESION ORDINARTA DEC COLEGIU DE DIRECTURES
RAMG-33 SQLICITUD SIGEG 2 j . 888
L T 4 )
( LUGAR DIAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS )
HOSPEDAIE 1 £1,000.00 ¥ $1,000.00
ALUMENTOS 1 $700.00 $700.00
T To—_— ALIMENTOS 1/2 $700.00 $700.00
CASETAS $556.00
COMBUSTIBLE $7,164.00
TAXI $500.00
TOTAL $10,620.00
N Y,
KM. A RECORRER NUM. KM. PROMEDIO PRECIO GASOLINA IMPORTE DE GASOLINA Y CASETAS )
X 1200 4 $23.88 $7,720 )
[ SOLICITUD DE BOLETOS DE: () AVION O AuToBUS h
DE A FECHA DE SALIDA HORA APROXIMADA,
NUM. VUELO FECHA SALIDA
L S
( OBSERVACIONES )
L SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL CHEVROLET EXPRESS 2008 VDY2201 V-044-08
y
( UTORJZACION DEL AREA AUTPRIZA EL DIRECTOR GENERAL | /| RECIBJIMPORTE TOTAL )
= /
%r"?__'__g v4 -
PROF. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO PR I0SE STILLO




INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

IEEA-DAF-ORF-10

Nombre: PROFR. JOSE LUIS CASTRO CASTILLO

Fecha de la Comision: _DEL 2 AL 3 DE MARZO DEL 2024

Depto. u Oficina: DIRECCION GENERAL

Lugar: CIUDAD DE MEXICO

Asunto: ASISTIR A LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COLEGIO DE
DIRECTORES

Objetivo De La Comisién Principales Actividades Desarrolladas

Documentos de

Evaluacién (Resultados Obtenidos) Comprobaclén

ASISTIR A LA PRIMERA SESICN ORDINARIA|SE REALIZARON DIFERENTES ANALISIS DE PERSPECTIVAS DE TRABAJO
DEL COLEGIO DE DIRECTORES PARA ESTE 2026 RINDIENDO CUENTA DE LOS RESULTADOS
ALCANZADOQS POR ESTADO Y SE ESTABLECIERON ACUERDQOS PARA
EL AVANCE POR ESTADO Y NIVEL.

LA REUNION CONCLUYE DE FORMA EXITOSA., MANTENIENDO | OFICIO DE
EL FIRME COMPROMISO DE GENERAR ACCIONES PARAEL  [COMISION
CUMPLIMIENTO DE META ANUAL ESTATAL. FACTURAS

. )

y
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| | Nombre y Firma

/ Jele del Departamento u Oficina

_ PRO SE LUIS CASTRO CASTILLO

——

/
9. N
A

____—PROFRJOSELUIS CASTRO CASTILLO

\/ Nombre y Firma

/IlfL|I|..|l|l|lzo:._§.m.ﬂm-3o

\ \III"?







