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INFORME DE COMISIGN OFICIAL

DATOS GENERALES: Fecha: 17 de enero de 2017
Nombre del comisionado: JOSE MAGALLON MAGALLON

Unidad Administrativa: 7061 ) Puesto: SUBJEFE TECNICO ESPECIALISTA
Lugar de comision Ciudad de México del 13 al 13 de enero de 2017

Comision desempefiada: Asistir a las Oficinas Zona Sur de Organos Desconcentrados, para realizar la entrega de carpeta con informe
correspondiente la Primera Sesion Extraordinaria de la Junta Directiva.

Actividades realizadas:

Apoyo en la entrega de las carpetas con la informacion correspondiente a la Cuarta sesion Ordinaria de la Junta Directiva que se celebraro el
14 de diciembre del presente afio los funcionarios a los que se entrego la informacion a;
Ing. Miguel Angel Ballesteros Pérez Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, Secretaria de Educacion
Publica., oficinas ubicadas en Av. Universidad N° 1074, piso 5° Col. Xoco Delegacion Benito Juarez. CP. 03330, Ciudad de México, Dr.
Salvador Malo Alvarez Director General de Educacion Superior Universitaria, Secretaria de Educacion Publica, oficinas ubicadas en Vicente
Garcia Torres ntimero 235 sobre Miguel Angel de Quevedo frente al Office Max Colonia el Rosedal, Delegacion Coyoacan, C.P. 04330, México,
C.P. Horacio Guillermo Diaz Mora.- Director de Subsidio a Universidades, Secretaria de Educacion Publica, ubicadas en Vicente Garcia Torres
2135, Col. EI Rosedal, COYOACAN, Distrito Federal, México, C.P. 04330, Carlos Enrique Santos Ancira.- Director General del Bachillerato,

3s Ubicadas en José Maria Rico 221, Col. Del Valle, BENITO JUAREZ, Distrito Federal, México, C.P. 03100.

Conclusiones y resultados obtenidos:

Se concluy6 satisfactoriamente las actividades conforme al programa de la entrega de informacién, cumpliendo con los objetivos al 100 %

"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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JOSE MAGALLON MAGALLON
NOMBRE Y FIRMA
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MTRO. JOSE MAMANUEL CARREON CENTENO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERIOR JERARQUICO DEL COMISIONADO




