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Informe de Comisién 11 DIC ?mﬁ
Comisionado: LE. Juan Joel Centeno Rodriguez Wwiidii
Bajo oficic d2 Comisi6n: V-A.PU-!IE—Z&‘IB-PAIHEF-&Z NISTRATI
Periodo de Comisidn: 6 de diciembre del 2018 BIRECU{JH o m—-'

Objetive da la comisién: Realizar una visita de supervisién al Médulo Fijo de Atencion
Integral para las Mujeres del Municipio de Tancanhuitz y Tamazunchale. para instalar

2 de videovigilancia da mismo realizar ia entrega de valss de
combustible y aplicar formatos de supervisién

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

El dia 8 de noviembre, parti a las 5:05 horas, en compania de la Lic. Cella Pestina
Meléndez, Responsable del Area da Planeacion y Vinculacion del IMES, Ia Lic. Sagrario |
Gonzalez Garcia, Apoyo en la Coordinacian de Madulos Fijos de Atencidn y Mddulos de
Orientacion y del Ing. José Francisco Scanlan Parsz. Adminisirador de ia Bass de Dalos
del IMES, con a finalidad de realizar una visita de sup&rvision al Médulo Fijo de Atencian
Integral para las Mujerss dal Munigipio de Tancanhuitz y Tamazunchale.

Arribando 2 las 11:15 horas al Madulo Fijo de Atencidn Integral para las Mujerss del
Municiplc de Tancanhuilz, en el cual procadimos a dejar al Ing. José Francisco Scanian
Pérez, pars que realizara |la sustilucion de la camara de videovigitancia dafiada (calda de
arbol), y procadimos a las 11.25 horas a continuar con nuastra encomienda y dirigimos
al muniicipic de Tamazunchale.

A escasos 10 kildmetros de las instalaciones dal Médulo Fijo de Atencion Integral para
las Mujeres d&l Municipio de Tamazunchale, a las 12:40 horas, nos quedamos varados
en Ia carmrstera Matlapa — Tamazunchale, por lo que un policia municipal (transito) nos
informd que debido & que un frailer estaba invadiendo ambos sentidos en las cuestas que
estdn en esa zona, la Indicacion era que el trafico fuara desviade, por fo anterior nos fue

impositile llegar 3 nuestro destino, por lo que tuvimos que regresar al munigipio de
Tancanhuitz.

Arribemos nugvamente a les Instalaciones del Médulo Fijo da Atericién Integral para las
Muieres dat Municipio d= Tancanhuitz, a las 14:10 horas, en donde la Lic, Celia Pescina:
Meiéndez, la Lic. Sagrario Garcia Gonzdlez y un servidor nos reunimos can 8l personal
del Modulo de Orientacion para revisar las aclividades programandas en referencis a los
15 dlas de adclivismo en conmemoracion al dia 25 de noviembra “Dia de |la No Viclencia
contra las Mujerss’ realizamos la entrega de vales de combustible: y junte con mi
compafiera Sagrano Gonzalez Garcla, realicé s aplicacion del Anexo 3, Cédula de
Seguh'nfantnaiPmmldh!ksUntdadeSdemmm&n en el cual datectamos las
necesidades de capacitacion, Posteriormenta nos reunimos con el equipo del Modulo Fijo
de Alancion, para revisar |as actividades programadas y junto con mi compafiera Sagrano:
Gonzalez Garcia, realizamos la aplicacion del Anexo 3. Cédula da Seguimianto al
Personal de las Unidades de Atencion, &n el cual tamblén deteclamos les nacesidades
| de capacitacion
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Altamﬂnarmalicé con |a Lic. Sagmmﬁmmélazsmimlaapﬂmbn del Anaxo 4 Cadula
de Inspeccion a las Unidades de Atencion del IMES, 2 través de la inspaccion fisica de

las instalaciones. Concluyendo con nuesiras actividades a las 17:00 horas, partiendo
la ciudad de San Luis Potos!,

Posterior al delar a mis compafieras(os) en sus respectivos hogares, armbé el dia 7 de

diciembre-a las 00.10 horas, al estacionamiento para resguardar el vehiculo, terminando
ta comision a las 00:21 horas del dia citado.

Nota: So redningran ia cantidad do §4,871.41 (mil soiscientos valntiin psace 411100 BN} o0 esta comiuidn,

San Luis Potosi, S.L.P. a 10 de diciembre del 2018

Directora General det Instituto He las
Vinculacion jeres dsl Estado de San Luis Patosl

cep ek
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del
social del receptor
emisor

EIAEGS04034H2 EDUARDO IMED20314ML1
ESPINOSA
ARRIAGA

Folio fiscal Fecha de Fecha
expedicién certificacion

SAT

B05EB4A4-CDSA- 2018-12- 2018-12-

44C6-849D- 06719:00:04 06T19:00:05

AS4A5BOEGCT98

Total del CFDI | Efecto del Estado CFDI

- comprobante
$333.00 i ingrés:b ' Vigente

htipe Uverificacty factaeslectronea.sal goo mu/

Nombre o razén social del

receptor

INSTITUTO DE LAS
MUJERES DEL ESTADO DE
SAN LUIS POTOSI

PAC que certificé

MAS0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén
social del
emisor

MAMA710228473 ALFONSO

MARTINEZ
MARTINEZ
Folio fiscal Fecha de
expedicién
FD7AEBTA-TF58- 2018-12-
4589-B751- 06711:11:36
JA2F51142D0A
Total del CFDI Efecto del
comprobante
$140.00 Ingreso

Filps\vertiaachs: fertsmetgcironicn sal gonm

RFC del
receptor

IMED20314ML]

Fecha
certificacion
SAT

2018-12-
06T11:12:06

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

INSTITUTO DE LAS MUJERES
DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI

PAC que certifico

MASO810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

b i |



SA. delCV.
REEL CIES3T0CIMNY ﬂEC':E"':'uJ- Eﬁlﬁ-!E._u-lL EECEFE420810A

r Fogemi, (1) Gerersl e Lay Persoiss
ﬂUIﬁSGn L e e Eme

Tispa=—mrrnti=s Gait Lest Prmpel - W veeds

Concasionrs o
(0 Infragstructurn de San Luls, :

s Ty KA BT TRRAZ
Cofti=

S Less Prmosl Maoezp i
ca i
i M

e i =

My Marn o EXrsieoe Fe

| 2O MITORSSSS

R.F.C.IRME{E20E TN
Moeres: Inmiso-Ge 1= Mulema ool Estacs de San Lue Pojosd
es da OO (GUF) framios #n genaral

Frinro | Madenn bin, S Conismann o SAT Mo, Same Cammflcaciin dei Zmmar
Ho Excnrior. 305 EO0 10000004 REIS | BB DOGDONL | 65
=]
=hn Liss Folpai = . — -
St i s d 2 M =
MEXICO (07) Efeciive | Page ah Gl th axnbicin
&P TR0
oo de Comzallsli v
(1} trgre=a | BA - jE3eD
EETINL T, LE il S CLETTA, O 15D NETEECHEES A KL FAITREUALIRL 19 ALZAR =i Al LA
- e U S BETTME ST A lirporte 3o DOiwton G PEa S8 G o 15814
N Casatl (T ERAITOS)
: = Il:Ii pmn m im"‘“‘ N a3 s
IO Ti=hix T304 = T AL 1EDDDD LILE
ARBIACALCG 8] . i i f lem xe i Tmom.  duse:
. DOSCHENTOS OCHENTAY OCHO PESOS MEXICANDS V100 WU N, s e
WA o 1B —= 39,72 DESCUENTON G:00
HT cmymd 'y (b CobBoiem =
. VA T 3872
MEOQMORT UCKS "
3 ZEH/00

== M TSR B RO SOA DM DALt i 4 5 T S-S0 by iy 2 A e S TR menl oo ey ot o LT A s S == (LSS
ShetE w (Y] S e S era T el b ATl IFE L sl U DO rpf Lm0, e TR THARR Ly foY TiisHT il ~ el - [TRICE T A Gl

TRV .-mb;?—mmﬂ:n-,-.’.m S A T = R T S o g T A IO, i S o N | i A e T W G e T rpeoE S
LEV TR e R O T

“EACTURA
¥iC RECIBO
DE HDHGRAH‘DS

PAGADO C
1.,,.t.':'lJF'L'Sl'i'lfs
QEL PAIMEF"




10 1E2na Vesilicucsdn g Comprobantsd Flacaliey Diditkles por Liftesnd

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén
del emisor receptor social del receptor
CIS981002NK4 Concesionaria de IMED20314ML1T  Instituto de las
infraestructura de San Mujeres del Estado
Luis, S.A. de CV. cle San Luis Potosi
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certifico
certificacian
SAT
DE3ESE1D-EFDS- 2018-12-10T08:35:29 2018-12- MCOO00823CK3
4E2B-B5CE- : 10T08:33:50
SCB22430B1DA
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de
cancelacion
$288.00 Ingreso Vigente = Cancelable sin

Imprimir
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

CISSB1002NK4

Folio fiscal

CE3ESE10-EFDS-
4E2B-B5CE-
5CB22430B1DA

Total del CFDI

$288.00

Vedilicasidn de Comprotentes Facales Dptafes por et

Nombre o razén social
del emisor

Concesionaria de
infraestructura de San
Luis, S.A, de C.V.

Fecha de expedicién

2018-12-107T08:35:29

Efecto del comprobante

Ingreso

rEipw fvenficachol fechemsdtbonite. sl gob. o

RFC del
receptor

IMEO20314ML1

Fecha
certificacién
SAT

2018-12-
10708:33:50

Estado CFDI

“Vigente

aceptacisn

Nombre o razén
social del receptor

Instituto de las
Mujeres del Estado
de San Luis Potos|

PAC que certificd

MCO000823CK3

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin

N

Imprimir
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* Datos obligatorics

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor
ISLO70720EK3 ICASAN LUIS, S.AA.  IMED20314ML1  Instituto de las Mujeres
DECV, del Estado de San Luis
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

DSA130408AM2

Folio fiscal

25A3EBCO-AS3F-
AFEQ-BAFC-
2A357536E987

Total del CFDI

$39.52

Vit do Compénbiinins Facaliss Diyilsles poe inlems)

Nombre o razén
social del emisor

DIGITAL SOLUTIONS
AMERICAS S DERL
DECV

Fecha de
expedicion

2018-12-07T00:12:23

Efecto del
comprobante

Ingreso

hifpactnrifoantd: fach ragestorica sl gt o

RFC del
receptor

IMEO20314ML1

Fecha
certificacién
SAT

2018-12-
07700:12:23

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

INSTITUTO DE LAS
MUJERES DEL ESTADO DE
SAN LUIS POTOSI

PAC que certificé

FIN1203015JA

Estatus de cancelacién

Cancelable sin
aceptacion
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* Dates obligatorios

Nombre o razén social

RFC del emisor Nombre o razén  RFC del
social del emisor  receptor del receptor
SEB971217KRA SERVI EXXPRESS IMEO20374ML1T INSTITUTO DE LAS
BOULEVARD, S.A. MUJERES DEL ESTADO DE
DECV SAN LUIS POTOSI
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicién certificacién |
SAT
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* Datos obligatorios

Nombre o razén social

RFC del emisor Nombreorazén  RFCdel
social del emisor  receptor del receptor
SEB971217KRA SERVI EXXPRESS IMEO20314ML1  INSTITUTO DE LAS
BOULEVARD, S.A. MUJERES DEL ESTADO DE
DECYV SAN LUIS POTOSI
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicion certificacién
SAT
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Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacién
comprobante i
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* Datos obligatarios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del
social dei receptor receptor
emisor
SLEQOO8119VS SERVICIO EL IMEO20314ML1 INSTITUTO DE LAS MUJERES
LEONCITO SA DE DEL ESTADO DE SAN LUIS
v POTOSI
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC gue certifico
expedicion certificacion
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(10 CARACTERES, CON FUNDAMENTO EN LOS
LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA CLASIFICACION DE LA
INFORMACIGN PUBLICA EN LO CORRESPOMNDIENTE EN EL
TITULO TERCERQ, CAPITULO 1 DE LAS WERSIONES PUBLICAS)
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