‘ INSTITUTO

ESTATAL PARA LA
e EDUCACION DE

Articulo 8, Fraccion V

neen, JOVENESYADULTOS
LISCO

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS
Viajes Oficiales

Area: Direccion General

Inciso S) Los gastos de representacion, viaticos y viajes oficiales, nombre y puesto, destino, fecha de salida y regreso, gastos, agenda de actividades y
resultados. Oficio 242

FECHA
NOMBRE DEL FECHA Y FECHA Y
SERVIDOR INTECGOR’\':\I'_\II_?;EAS DE CARGO MOTIVO DEL VIAJE ORIGEN HORA DE HORA DE DESTINO AAC?'IIEuBQIIDDIES FIQ'\I;';(LJJFL{rAEDI(DJES DESGLOSE
PUBLICO SALIDA REGRESO
ALIMENTOS $916.00
HOSPEDAJE $ 325.00
Asistir a reunién de ) ) GASOLINA $ 1,324.63
. Mejora continua
R balance en el municipio L PEAJES $ 407.00
Director de en la plicacionde
Estructuras Director de lagos de Lagos de reglas de
Héctor Alfonso ) morenopertenecientes a| Guadalajara, | 14/06/2018 g . & -,
X R Regionales y General L . 15/06/2018 Moreno Realiza operacion y
Sainz Davila k K laC.Z202 el diajueves Jalisco. 8 Hrs o C.
Director de Interino L Tepatitlan seguimiento de las
Planeacién en el municipio de estrategias de A
' Tepatitlanperteneciente . 8 -, TRANSPORTACION $0.00
L incorporacion
alac.z 20 el dia viernes.

|rorac

| $2,972.63|
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INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS
OFICIC DE COMISION
ANEXG 1 rag

_FECHA:07/06/2018 _
_NO. DE OFICIO: 242/2018

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

_NOMBRE: HECTOR ALFONSO SAINZ DAVILA
PUESTO: DIRE RAL INTERINO
ADSCRIPCION: [ON GEN
CLAVEDE LAPLAZA:

~ NIVEL CONFIANZA

Pormedio del presente se le baee de su conocimicento., gue ha sido designado para llevar
a caba en ia comision en la ciudad (poblacion) de

Lagos de Moreno y Tepatitlan
durane. 02  Dias Comenzando  14/06/2018 Concluyendo 15/06/2018

la comision de Asistir a Reuniones de Balance en los municipios de Lagos de Moreno
perteneciente a la €.Z. 02 el dia jueves, y en el municipio de Tepatitlan
... perteneciente ala C.Z.20 ol dia viernes,

ks por tal motivo que a las autoridades administrativas y personal del Instituto, se les solicita su valiosa
colaboraeion y apuyo para que el portador de la presente realice de la manera mas adecuada las funciones
encomendadas en el presento oficio, a nombre del Instituto Estatal para la Educacion de los Adultos,

La comision se efectuara a través de:

:‘U \;"‘_‘F‘i(“l
b1 Wehiculo Propio
¢} Carmion Urbano
d) Avion

1o Oficial (X FOUINOX NEF.12.70

A
AUTORIZA LA COMISION
f ]

.' l q\'ré i
HECTOR ALFONSO SAINZ DAVILA
DIRECTOR GENERAL INTERINO

e
.r‘ﬁ'
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INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

G FECHA (dd/mmdaa)s o0

ON DE GASTOS DE VIAJE Y VIATICO

04-07-2018.

NAL

EXT

. Oficio’

24212018,

NOMBRE DEL COMISIONAD!

" LUGAR DE ADSCRIPCION

HEGTOR ALFONSO SAINZ DAVILA

DIRECCION GENERAL

PUESTO

T COMISIONADO A: (Lugar).

DIRECTOR GENERAL INTERING

LAGOS DE MORENQ, TEPATITLAN

~MOTIVO DE LA COMISION

© | PERIODO (dd/mm/aa al dd/mm/aa)

Asislir a reunion de balance en les Municipios de Lagos de Moreno perienecienies ala C.2. 02
el dia jueves, y en el municipio de tepatilan perenecienies a la C.Z. 20 el dia viernes

14/06/2018 &l 15/06/2018

_dd/mm/a =
14-06-2018. $325.00 $128.00 $1,324.63 $407.00
14-06-2018. $202.00 o
14-06-2018. $128.00 1
15-06-2018. $128.00
15.06-2018. $202.00
15-06-2018. $128.00
TOTAL $325.00 $916.00 $1,324.63 $407.00 $2,972.83
JSIVO CONTAB] 4 |TOTAL GASTADO $2,972.63
CENT GTOS| IMPORTE (-JAVION O PASAJES
(-JANTICIPO EFECTIVO $3,351.00
IN TESt SALDO A FAVOR (+)
HECTOR
' : CFIRMA SALDO A CARGO  (-) $378.37




INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES
Y ADULTOS
INFORME DE COMISION

Anexo 5

NOMBRE: HECTOR ALFONSO SAINZDAVILA

AREA: DIRECCION GENERAL _ NO.DE OFICIO DE COMISION: 242/2018 _

OBJETIVOS DE LA PRINCIPALES ACTIVIDADES | EVALUACIONES DOCUMENTACION DE |
COMISION :  REALIZADAS | (RESULTADOS OBTENIDOS) | COMPROBANTE
oficio de comision

Asistir a reuniones de balance en el | Se realizaron visitas a las  plazas | Mejora continua en la aplicacion de las
municipic de Lagos de  Moreno | comunitarias de Encarnacion de Diaz, | reglas de operacion y seguimienio de las
pertenecientes a la C.Z. 02 ef dia jueves y | Lagos de Moreno, Arandas y Tepatitién. | estrategias de incorporacion.

en el muricipio  de Tepatitlan i

pertenecientes a la C.Z. 20 el dia viernes y | Reunion de balance en figuras solidarias y |

en el municipio de Arandas pertenecientes | técnicas docentes en Lagos de Moreno y'

alaC.Zz. 20 Tepatitian. |

LOS SOLICITA ANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO

DECLARO O PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON
0s v{m ?QNTI%ARFO.
> 0 ,' t
SERVIDOR PYBLICO

TITULAR DEL ARE EjE S N TITULAR DE TESORERIA

HECTOR ALFONSO SAINZ DAVILA
DIRECTORGENERAL INTERING

ALFONS SAlur]Z DAVILA LIC.NORMA ANGELICA ANAYA GONZAL
DIRECTOR GEN INTERINO DIRECTORA DE TESCRERIA
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RFC:
Nombre: :
Reégimen Harai

RFC:
MNombre:
Uso CFDI:

FACTURA v3.3
Serie: o
Folio:
Fecha: o R
Lugar de Expe»dmron faht 2
Tipo de Lomprobante
Moneda:
Tipo Cambia:
Forma Pago: :
Metodo Pago: 1

Clave confirmacion:

UH3L001ZET 2216843017 PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE

AL CRUCE DE NRU. 053500128722 18843012
FECHA 16/06/0018 HORA 11 11.36 CASETA
TEPATITLAN CLASE: A

Total con letra

N{} Certificau‘o ciei SAT
Fﬂchd y Hom r_ie f"w’hﬂs acion
Folm F:s,rai UUID '

Seilo Digital

séizo del sm*

Cadena Oriqmal

Csia es una mpresent&cmn unpie%a dol CFDi

SERWVICIO

15.0% O 0%

£48 95111500 1 5174 14 S27 86 5040

5174 14

SubTotal

Descuento

Total Impuesios Trasiadados
Total impuestos Retenidos
Total Comprobante



FACTURA v3.3

Serie:
Folig: iz,
) Fecha: -0

Lugar de Expedicion:
Tipo de Comprobante:
Monara: sixh

Tipo Cambio:
Forma Pago:
Metodo Pago:
Clave confirmacion:

RFC:
Mombre: 1500
Regimen Fiscal: -

RFC:
MNombre: 05
Usa CFDI;

1IRTO00E 701 16543265 PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE

AL CRUCE DE NRU: 13270002170116843265 - . PEPT: M an e 10.0% 0.0% P —
FECHA T5/06/00M8 HORA 170t o8 Chters  SERVICIO  E48 95111500 1 S3276 'enaw  spon  $IZT6

TEPATITLAN CLASE: A
Totai con fetra

SubTotal
Descuenio
Total Impuestos Trasladados
Total impuestos Retenidos
Total Comprobante

No. Certificado del SAT

Fétha y Hora de Cgri‘rfi'cacio@n

'Féi.iol Fiscai UU#D .

Seilo Digital

Sefio del SAT
Cadena Qrig_inal _’

Esta es una representacion impresa del CFDI



FACTURA v3.3

Serie:
Folio: - G
& Fecha: © .

Lugar de Expedicion: 420
Tipo de Comprobante:
Moneda: “0H

Tipo Cambio:
Forma Pago: =
Metodo Paga: 000 ¢
Clave confirnmacion;

RFC. |
Mombre: FiL
Reagimen Fiscal:

RFC: oo
Mombre:
Uso CFDI:

! i ) PEAJE EN EFECTNWVG CORRESPFOMDIEMTE

=J‘J‘c.:5_"_utu§)_9’mnuqm,\um}(;h Al CRUCE DE NRL:
BEMABOYES 0178320009 1454 380 3RS0CSEE03BDYEZ SERVICIO 48 95111500 1
FECHA 15/06/0018 HORA 0910:20 CASETA:

GALOETOTITLAN CLASE . A

Total con letra

S SubTotal
Descuento
Total impuestos Trastadados
Total lmpuestos Retenidos
Total Comprobante

No, Certificado del SAT

Fécﬁa ¥ Hora de E:_e_rﬁfiuaaid:w

Folio Fiscal LULD

Sello Digital

S-'ei_ib' d'el' SAT ™

Esta es una representacion impresa del CFDI






CENTRO CARRETERC 5AN JORGE S.4 DE C W

S 05806
COSOm 27521
SHC D00 109562 -
TEL. 01 [443) 3876445 RFEMEX
601 GENERAL DE LEY PERSOMNAS MORALES
FAGTURA ELECTRONICA
Feterencia AD52IEG
Faaiis Frscal. EBSNECTE-5315-4302 081 G98A501 CIO0E
Cartrficaso: 000 OOOCCE0H 07 1605
Corificade SAT: 0000 000000406 258054
Fecha de amisitn: HONE-0E-21T18 30048
Fecha de mediboacion: 20EE O6-Z1T18 3049
Lugar de expadicitn: SAaac
| RECEPTOR: | [EMmimIDO EN: -
TINEEJAD CENTRO CARRETERD SAN JORGE 5.4, DE GV,
IEEO 0814 TA

CCINO0IZTEE
CARRETERA NACIOHMAL MOREL A SALAMANCA 11.000 COL SIN
COLONIA TARIMBARC

TARIMBARD, MICHOACAN MEXICO (P Arydl

JOSE GUALALUIFE SUNG 2081 DEITZ
(EUADALAJARA JALISCO MEXICO 44158
s CFDN - GOS GASTOS EN GENERAL

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO | IMPORTE |
ERIEET) LITRO 32012 PREMILIM 1720861 EEGE
CANTIDAD CON LETRA- BUBTOTAL PRI
SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS 15100 M.H Q02 198 (1600 %) a3.8%
METODO ¥ FORMA DE PAGO: T 023 15

PLUE PAGOEN UNA SOLS CXHIBICION § 0 EFEC TV

Tt T Fam e n b e L Py i 6

Fa'nldy R Bl

bbbl

Cp i bERXER

BELLO DEL SAT
ERTRATET

FETE IRET A

AT PR 0T S Ml LR GG L Tiwhe b7 ymmedy ISTHe 2¥2

B8 1 H AT g 0B e pe P R

w5 Sl BT Ay 110 VR | B LT G

CADEMA ORIGINAL DEL COMPLEWENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL EAT
1171 | ERSDRE 6 -1 :
LEFH

mgadrbi AR TID

P W s W L AL b ST ] AR R | AL TR s R

A b LW W ek e ey

A 2sarad | |

Este documento es una represenlacion impresa de un CFDI

FrrEa



CELIA MALDONADO SERRANO
BLVD.OROZCO Y JIIMENEZ | 216, COLONIA ALCALDES

LAGOS DE MORENO, JALISCO, MEXICO C.P. 47470 Y {.”,rf; o fe
RF.C MASCS109039XA iiini
Expedicion: 47470
Regimen Fiscal: 612 Personas Fisicas con Actividades Empresa ! Ingreso
Tipo Comprobanie:
REC., IFE0TORI4VIA | Referencia No. C35AT
INEEJAD Fecha y Hora de Emision  2018-06-13T07:37:42 |
l l Ma. de Certificado  00001000000404 700003 '
FLGUADALPE ZUNO NO.2091 DEITZ FOLIO FISCAL
GUADALAJARA, JALISCQ, MEXICO TCAUSOY-B3F3-9B4C-BI2E-2TDIEATSEF2G
CP. 44158 1 Ne. de Certificado del SAT 0000 1000000401041 203 l
Usa CFDE: GO3 Gaslos en general Fecha y Hora de Certifieactén 2018-06-15T07:58:13 |
i Rfc Proveedor Certificacion  SCDI 10165634 ‘
i Levendn ;
Habitacidn: 50 Personas: 2 Fecha Entrada : 14/06/2018 :
Folio Interna ;5240 Tarifa: 650,00 Fecha Satida: 15/06/2018 ;
Fecha Cant. Unidad Descripoidn Falio Habit. P Unitario fmiporte
14A06/2018 1000 SERVICIO  HOSPEDAIE - LODGING (02 a4 30 346,22 546,22
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 9011 8O0
Impuesto Trastado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0 LGH0  Importe: K740
Subtetal
16% 1WA
I ISH
Total 3
Depositos ~G50.00 7
Saldo (i
[SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MN. 1
Método de Pago:  PUE Pago en una sola Exhibicion EFECTIVO ;
Forma de Pago: 01 Efectiva i
Moneda: MXN i
|

Selio Digital del CFDE

EROINZAVUhgiBkPS S FgDHCDAHINCaQbsitl. 2WOOR I Tdalk Dart 1+ 34N 7] 10 SpaRolbd g AL R IR FEC Y Wi
SBOMUIBa Y EGURYO2 TG 3BGNenIwBQASICZMNaCo TOANUedk HEXE pQuoc 10O IABD ThA0h 100976k I
mby v AT Io0HA] Voop  ThiniMEu2rhs Ak TY DG IO I THUSa0pLUimHmME Y bruCUvek] Xrelgh towpd THZA HIBAM,

Selle del SAT

NBeLASROMIVAIT I XREAIRAHaOSET TEST ERSCppe! 3l { AL MO Pl adz NN Y
VT K FugeR D WO 3B4OQPBL o XEhD2 T Vinerf I Nyg XOe ik 07 SmijimeCrin PRI
2dESMETSFAECC R GTFROQWIPmOTOK DR REPLR W+ lamd g WPy Do B 1 Tagmil sn kb

LI Ru WV Y Sk b DGe W FAvdinDDSNvolw k.
PSS EeGMUR

FllPeioR MM v A0 GAY
s AMApkApXIZV e S

CellrniuwFoA-+oWr
Cadena Oviginal del Complemento de Certificacion digital del SAT

BT HFCASGSCY-BAF3-984 C-133 2E. 2 T2 EA TSR 29120 ReaiG-
UL OISO ekt hNTAN L gk P
Lh2ET4CX AW Mpl. TMedaBuV Y Suk b eV 14
TRedle IO E RO 1O IEADDY Fiyh L QHP97 K IG9ntw 3] v Thi D01 YT BSK MO R hoem Al
B MEGZIMs AR T Y TN G2 ¥ CUbvelel XpeE gl owpl 7HALR M daa D el 1p) 317
4010412034

"Este documento es una representacion impresa de un CFDRI




