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INFORME DE COMISION OFICIAL
DATOS GENERALES: Fecha: 15 de enero de 2015
Nombre del comisionado: EUSEBIO JACINTO GONZALEZ
Unidad Administrativa: 7091 lPuesto: JEFE DE PROYECTO
Lugar de comisién: MEXICO, D.F. 9, 12y 13 de Enero de 2015

Comisién desempeiiada:

Realizar Levantamiento de necesidades en materia de servicios sanitarios, cubiculos de maestros y salidas de
emenrgencia en los Planteles Santa Fe, Aztahuacan, Iztacalco |, Venustiano Carranza I, Aragon y Aeropuerto; asi
como supervision de obra del contrato DIA-014-14 en los Planteles Santa Fe, Aztahuacan, lztacalco I, Venustiano
Carranza Il y Aragon. ‘

Actividades realizadas:

Se asistio a realizar el levantamiento de necesidades en los planteles arriba mencionados, de los cuales se verifico
el estado en que se encuentran las instalaciones de los servicios sanitarios, los cubiculos de maestros y la
ubicacion para las salidas de emergencia en los puntos criticos de acuerdo a los recorridos efectuados con el
personal de cada uno de los planteles. Por otra parte se efectué la supervision de las obras del contrato DIA-014-14,
en los planteles Aztahuacan, Iztacalco |, Venustiano Carranza Il, Santa Fé y Aragén para dar seguimiento a la
terminacion de los trabajos que se encuentran fuera de periodo contractual.

Se cumplio con el objetivo de la comision realizando la supervision del contrato DIA-014-14 en los planteles con
actividad de obra, y se verificaron fisicamente las necesidades de los planteles en materia de servicios sanitarios,
cubiculos de maestros y salidas de emenrgencia.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato
son los solicitados y manifiesto tener \conocimiento de las sanciones que se
aplicaran en caso contrario” ’
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