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INFORME DE COMISIÓN OFICIAL 

DATOS GENERALES: Fecha: 20 DE FEBRERO DEL 2017 

Nombre del comisionado: JOSÉ RUBÉN PÉREZ HERRERA 

Unidad Administrativa: DIRECCIÓN DE SERVICIOS TECNOLÓGICOS Y DE Puesto: DIRECTOR DE ÁREA CAPACITACIÓN 

Lugar de comisión: CD. DE MÉXICO del 15 DE FEBRERO DEL 2017 AL 15 DE FEBRERO DEL 2017 

Comisión desempeñada: 
1.- 4a.Reunión de seguimiento de los trabajos CONOCER-CONALEP. 

Actividades realizadas: 

1.- Se dió seguimiento a los acuerdos establecidos en la 3a. Reunión de trabajo, realizada el 17 de enero del 
2017, con el proposito de avanzar en las acciones conjuntas emprendidas para fortalecer el Sistema Nacional 
de Competencias. 

Conclusiones y resultados obtenidos: 
Por part<e del CONAL.EP: 
. Proporner a tres personas que participen en el grupo de trabajo para el Proyecto de evaluación � 
certificación de migrantes en retorno. 
• Establer como meta probable de certificación para e! 2017, hasta 100 mil certificados entre Estándares de 
Competencia y Estándares de Competencia de Marca 

""Por parte del CONOCER: 
1.- Enviarán el reporte histórico al 31 de diciembre del 2016 y el de enero del 2017, con los campos que el 
CONALEP le solicitó incluir. 
2.- Con referencia al Comité de Vinculación de la Subsecretaría de Educación Media Superior (SEMS), el 
CONOCER investigará la fecha de la próxima convocatoria y estar en posibilidades de gestionar que sea 
=-· ,. C::a.-·-•-·'- .l!.cadémica del CDhlAI i=P 

"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 aplicarán en 
caso contrario" 
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DR. PEDRO EDUARDO ZUARAYRECHEDERRA 
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERIO� JERARQUICO DEL COMISIONADO 
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