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EECHA: 02 DE ABRIL DEL 2024
NOMBRE DEL COMISIONADEMAR GAUDENCIO MILAN SANCHEZ
UCIAC
ADSCRIPCION: NIVEL:
| PUESTO: NUM. IDENTIFICADOR: y
y
ME PERMITO HACER DE SU CONOGIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: }
CHARCAS, SALITRAL. MOCTEZUMA, MATERUALA, CERRITOS, RIOVERDE, VALLES, EBANO, TAMAZUNCHALE |
DURANTE 31/2  DIAS DEL 3 AL _ & DE ___ABRIl DEL 2024 ,
s
CON OBJETO DE rrasianas-a-oireeron-GEnNERAL — l
—~ 2 Y25
RAMO 33 SOLICITUD SIGEG L T I
\ - J
( LUGAR DIAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS
HOSPEDAJE 3 $900.00 $2,700.00
CHARCAS, SALITRAL. MOCTEZUMA, ALIMENTOS 31/2 z:ig%g Slg’:;ggg
MATEHUALA, CERRITOS, RIOVERDE, ) i ’
VALLES, EBANO, TAMAZUNCHALE
TOTAL 54,350.00
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(" OBSERVACIONES
SE TRASLADA EN VEHICULO OFICIAL CHEVROLET EXPRESS 2008 VDY2201 V-044-08
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/| AUTORIZAQION DEL AREA /AUTORIZA E}. DIRECTOR GENERAL RECIBI IMPORTE TOTAL
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P SEASTRO CASTIEEG ™ OMAR GAUDENCIO MILAN SANCHEZ |
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Nombre: C. OMAR GAUDENCIO MILAN SANCHEZ

Fecha de la Comision: DEL 3 AL 6 DE ABRIL DEL 2024
Depto. u Oficina: UCIAC

IEEA-DAF-ORF-10

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
INFORME DE COMISION

Lugar: CHARCAS, SALITRAL, MOCTEZUMA, MATEHUALA, CERRITOS, RICVERDE,
VALLES, EBANO, TAMAZUNCHALE

Asunto: TRASLADAR AL DIRECTOR GENERAL

Objetivo De La Comision Principales Actividades Desarrolladas

Documentos de

Evaluacién (Resultados Obtenidos) Comprobacién

TRASLADAR AL DIRECTOR GENERAL SE REALIZO EL TRASLADO A LOS MUNICIPIOS DE

RIOVERDE, CIUDAD VALLES, EBANO,
TAMAZUNCHALE, AQUISMON

CHARCAS, MOCTEZUMA, MATEHUALA, CERRITOS,

SE REALIZARON LOS TRASLADOS CON EXITO Y SIN OFICIO DE
CONTRATIEMPOS. COMISION
FACTURAS
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Comisionado

Jefe del Departamento u Oficina
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