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SAN JOSE ITRUBID, IRAPUATO, DOLORES, LEON, GTO, 21 de Marzo de 2017 

NOMBRE DEL COMISIONADO: CUREÑO HERNANDEZ CAROLINA No. DE NOMINA: . 01004559 

PUESTO: GERENTE REGIONAL LEON 

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: SUBDIRECCION TECNICA 

LUGAR DE COMISIÓN: 

PERIODO DE COMISIÓN: 

SAN JOSE ITURBIDE, SN LUIS PAZ, DOLORES HGO E 

07 / 03 / 2017 al 07 / 03 / 2017 

A) OBJETIVO 

PROMOCION MEX PORHYRY, VISITA INMUEBLES CARGO GRL.EON,QRO 

B) DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS: 

REUNION DE TRABAJO CON LA EMPRESA PORPHYRY & STONES, S.A. DE C.V., DONDE SE 
PROMOCIONARON LOS PRODUCTOS DE FIFOMI. SE LLEVÓ A CABO VISITA DE INSPECCIÓN A 
INMUEBLES PROPIEDAD DE FIFOMI. 

C) DETALLE DE RESULTADOS OBTENIDOS: 

SE HIZO EXPOSICIÓN DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS DE FIFOMI CON EL OBJETO DE 
PLANTEAR ALTERNATIVAS DE NEGOCIO A PORPHYRY & STONES, S.A. DE C.V. SE VERIFICÓ 
SITUACIÓN ACTUAL DE LOS INMUEBLERS PROPIEDAD DE FIFOMI. 

D) CONCLUSIONES: 
LA EMPRESA PORPHYRY & STONES, S.A. DE C.V. IDENTIFICÓ LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 
DE FIFOMI. MANTENER CONTACTO ESTRECHO CON EL REPRESENTANTE, 
A FIN DE ATENDER CUALQUIER SOLICITUD. SE IDENTIFICÓ .LA SITUACIÓN ACTUAL DE LOS 
INMUEBLES PROPIEDAD DE FIFOMI. 

E) CONTRIBUCIÓN PARA LA DEPENDENCIA: 
SE LLEVÓ A CABO PROMOCIÓN DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS DE FIFOMI, SE ESTIMA 
QUE EL IMPACTO SE REFLEJE EN LAS METAS Y RESULTADOS 2017. SE DIO SEGUIMIENTO A 
INMUEBLES PROPIEDAD DE FIFOMI, EN CUMPLIMIENTO AL MANUAL DE ADMINISTRACIÓN DE 
BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE FIFOMI. , 
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