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INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS
RECIBO DE VIATICOS

Anexo 3

FECHA: 02/08/2018

OFICIO DE COMISION: 391

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER COVARRUBIAS GUTIERREZ

ADSCRIPCION: DIRECCION DE CONTRALORIA INTERNA NIVEL: 15

PUESTO: RESPONSABLE DE DEPARTAMENTO No. DE IDENTIFICACION:

RECIBI DEL INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS LA CANTIDAD DE: $166.00

COMISIONADO A: CIUDAD GUZMAN, JALISCO, REGION SUR

DURANTE EL PERIODO DEL 03 AL 03 DE AGOSTO DEL 2018 M

,}Il e R e

Nota: En terminos de lo dispuesto por la Secretaria de Hacienda y Credito Publico, el Manual emitido por Instituto Estatal para la
Educacion de Jovenes y Adultos, asi como el Reglamento Institucional, el importe de los viaticos recibidos, quedan sujetos a
comprobacion, 3m\a.§£m4ﬂ; umentacion que se indica en el articulo Vigésimo Segundo del Manual en cita, obligandome desde
estos momentg & devolver las cantidades que no sean debidamente comprobadas y/o utilizadas en el desarrollo de la comision.
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Anexo 4

®

INSTITUY S

ERTATAL FANA L A
TRV ACION b
IOVENIR Y AR VLY

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

"FECHA (dd/mm/aa)

LIQUIDACION DE Q>mwa 10/08/2018
MONEDA
NAL Sl
EXT
NOMBRE DEL COMISI n. LUGAR DE Al
FRANCISCO JAVIER PO<>WWCG_>m OC,:m_ﬂ_NMN U_WmOO_OZ Um OOZ%W}LLOW—\r
PUESTQO TR M&&WOOEMCZ;QN&» (Lugar)
RESPONSABLE DE DEVZS,ZSmZ%O C.Z. 07 Ciudad Guzman, Jalisco
in MOTIVO DE LA COMISION . i v .H.Haogwﬁaaﬂ_g\w»g_ dd/mm/aa)
GASTOS DE
VIAJE Capacitacion a personal de Coordinacion de Zona en relacion al Programa de Contraloria Social 03/08/2018 AL 03/08/2018
- VIATICOS .HN;PZmHOT..-,F i ‘
DIA i ; . 4 sl . i 21
dd/mm/aa. HOSPEDAJE | ALIMENTOS PASAJES GASOLINA |TRANSE :WH ACION PEAJES OTROS LVIA. _,D (AL
| 03082018 | o _ - L | ] stecon
o - - | i - f: .: -
$0.00 $166.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $166.00
USIVO _GOZHMWEP»Q | CONTABILIZO _ AUTORIZO (TESORERIA)  |[TOTAL GASTADO $166.00
CENT GTOS IMPORTE LIC. NORMA ANGELICA ANAYA (-)AVION O PASAJES $0.00
GONZALEZ (-)ANTICIPO EFECTIVO $166.00
FRANCISCO JAYAER SAEDOAFAVOR—(+) $6-00
mw.._._m
$0.00
TESORERA




INSTITUTO

ESTATAL PARA LA
EDUCACION DE
JOVENES YADULTOS

INFORME DE COMISION

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER COVARRUBIAS GUTIERREZ

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

Anexo 5

AREA: DIRECCION DE CONTRALORIA

NO. DE OFICIO DE COMISION: 391

OBJETIVOS DE LA
COMISION

PRINCIPALES ACTIVIDADES
REALIZADAS

EVALUACIONES
(RESULTADOS OBTENIDOS)

DOCUMENTACION DE
COMPROBANTE

Establecer, instrumentar, operar y | Conocimiento practico sobre el llenado | Se logré capacitar, desarrollar y (X) Oficio de comisién o
capacitar, con sujecion a los|de los formularios necesarios para la |formar a 12 doce técnicos designacion de participacion.
Lineamientos para la Promocion y |¢reacién del Comit¢ de Contraloria | gocentes 'y  al  personal

Social; Dar a conocer el marco

Operacion de la Contraloria Social
en los Programas Federales de
Desarrollo Social, a los Técnicos
docentes que Instituirdan los
Comités de Contraloria Social en
las Plazas Comunitarias
Instituciones que forman parte de
la Coordinacién de Zona No. 07
Region Sur, en el municipio de
Ciudad Guzman, Jalisco

operativo de la Contraloria Social:
Orientacién a la supervision para el
seguimiento  del  Programa de
Contraloria Social para el ejercicio
fiscal 2018; Formacion para el
cumplimiento de las diferentes etapas
previamente programadas; Atencion y
canalizacion de las quejas captadas
| por los beneficiarios del Programa
| Atencion a la Educacién dz los
Adultos; Entrega de Informacion d=
capacitacion y difusion.

administrativo de la Coordinacion
de Zona No. 07 Region Sur, en la
cual se logré establecer asesoria
para llevar a cabo la difusion,
capacitacion, seguimiento y

actividades necesarias para la
creacion de los Comités de
Contraloria Social dentro de las

plazas comunitarias adscritas a la
coordinacion de zona en mencion.

() Actas Circunstanciadas.

( ) Diplomas, o constancias de
Participacion.

( ) Programas de Trabajo.

() Informe de la comision.

( X') Otros (Fotograf
| asistencia)

as y Lista de

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TENER OOZOO_Z__qu.O DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN 0>m0 CONTRARIO.

TITULAR DEL >_.~m> Om ADSCRIPCION

 (Jefe Inmediatp)

\\ %

LIC_JUAN-CARLOS :ﬂmz\%ﬂﬂO\mN mI>zmm

TITULAR DE TESORERIA

EO. NORMA ANGELICA ANAYA GONZALEZ

mmmd\_lom UBLICO

Nombre, 03@0 y Firma

DIA: 10 MES: AGOSTO ANO:

2018

Nombre, Cargo y Firma
DIA: 10 MES: AGOSTO ANO: 2018




., ESTATAL PARA LA
EDUCACION DE
JOVENESY ADULTOS

INEEJALD
JALISCK

FECHA: 02/08/2018.
NO. DE OFICIO: 391

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE: FRANCIS

5C

O JAVIER COVARRUBIAS GUTIERREZ.

PUESTO: RESPON

SABLE DE DEPARTANMENTO.

NIVEL: 15.

ADSCRIPCION: DIR

{ECCION DE CONTRALORIA.

CLAVE DE LA PLAZ

A:

Por medio del presente
a cabo en la regién,
durante, 01

se le hace de su conocimiento, que ha sido designado para llevar
C.Z.#07 Sur Cd. Guzman, Jalisco
dias, comenzando 03/08/2018 y 03/08/2018

~
-

la comisién de

apacitacién a personal de Coordinacién de Zona en relacidn al programa de Contraloria Social.

Objetivo asignado: 1.

iniciar la apertura y confornzacién de los comités de Contraloria Social en las Plazas

Comunitarias institucio

nales.

2.- Propiciar la inclusio

n, participacion de los educanaos beneficiarios del programa de Educacion para Adultos en la

Difusién y vigilancia de

los servicios de INEEJAD dentro de la Plaza Comunitaria.

Es por tal motivo que

y apoyo para que el portador de la presente realice
presento oficio, a nombre del Instituto Estatal parz la

s autoridades administrativas y personal del Instituto, se les solicita su valiosa colaboracién
de la manera mas adecuada las funciones encomendadas en el
Educacion de Jovenes y Adultos.

La comision se efectuara a través de:

a) Vehiculo Oficial
b) Vehiculo Propio [
c) Camién Urbano [

[

d) Avién

Teléfon
José Gu

@l

f

]
N
]

0: (33)3030-4350. lada sin 251

adalupe Zunc 20981

Marca: VW, Modelo VVentd, Placas: NFP-4339.

Autoriza la Comision

A o

Lic. Juan Carlos 'Herhé'ndez:‘thanes
Responsable del Area de Adscripcién.

01600 087-435Q
INEEJAD.JALISCO.COB Mx Nl

Cot Ceailz L 44158,

Cuadalajara Jalisco, México.

] jiﬂil?_(‘u O e

AD OFICIAL () INEEJAD T el

#VamosJuntoscontraelRezageEducativo
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EDUCACION DE INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS
eraan TOVENES Y ADULYOS

JALISCO

(CTRMTO SESENTA Y SEIS PESOS 007400 ML)

C.Z. #07 Sur Cd. Guzman, Jalisco.

U3/08/2018

ONSIDERA COMIDA.

20M, 166,00
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. INSTITUTO
A . NACIONAL P RA
ContraloriaSocial ® LA EDUCACI
DE LOS ADUI.‘I'OS

LISTA DE ASISTENCIA
Programa: Educacnon para Adultos (INEA)
NADO:DE LA INSTANCIA'ESEGUTOR/

Capad@cbnaTécmco;u;u,xﬁ:¢COmosecmwﬁmyeuncomnéde
TEMA contraloria social?. ‘FECHA: 03/08/2018
NOMBRE DEL
COMITE:

LUGAR: C C;IWL bhan ”11,\.'73 o .
NOMBRE DE QUIE

CAPACITACION Y SU PUESTO 0 A
\ lr

CARGO Cioncoer Teaveer Covarty b CGdierlez.
MODALIDAD: PRESENCIAL | VIDEOCONFERENCIA [___]
NOMBRE COMPLETO DE LOS ASISTENTES A LA \;AP/\CITACION: FIRMA O HUELLA
A N
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ANEXO 11
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N

13

{174

18

19

20

PARA EL

TEMA:
NOMBRE DEL
COMITE:

LUGAR:

LISTA DE ASISTENCIA

. INSTITUTO

DE LOS ADULTOS

. . NACIONAL PARA
4+ ContraloriaSocial .‘.LAEDUCACI N

Programa: Educec'on para Adultos (INEA)

"FECHA: 03/08/2018

Cc\, - C.::u"?- rend . Nea \ S

NOMBRE DE QUIENTVIPARTE CA
CAPACITACION Y SU PUESTOO - -

CARGO

MODALIDAD:

/»_“s:,(.,- \"" L ’( 2 .T(\‘/ L
PRESENCIAL| X | VIDEOCONFERENCIA [:]
ADO DE LOS ASISTENTES s

NOMBRE COMPLETO DE LOS ASISTENTES A LA C/\F’ACITAC!ON:

|

\N"\ Q.
G iahe

| >

Covariubas (v +reez.
{

FIRMA O HUELLA:

’u & \"'i'd' é

{ / .
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ANEXO 11



