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OFICIO DE COMISION

Anexo 1

FECHA: 13/10/2020
NO. DE OFICIO: 169

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
=10 DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE: LUCIO GABRIEL SEDANO ANGUIANO
PUESTO: COORDINADOR DE VINCULACION NIVEL: 019
ADSCRIPCION: COORDiNACION DE VINCULACION

Por medio del presente, se hace de Su conocimiento que ha sido designado para llevar a cabo, en
Tapalpa, Jalisco durante los dias del _14_al _15 DE Octubre_ del 2020, Ia comisién con
motivo de :

Reunion de balance y protocolo de operacion Y prevencién sanitaria para la aplicacién de
eximenes

Fecha y Hora de salida: _14/10/2020 8:00 HRS Fecha y Hora de regreso: 15/10/2020
18:00HRS. -

Es por tal motivo que a las autoridades administrativas Y personal del Instituto, se les soiicita sy
valiosa colaboracion Y @poyo para que el portador de Ia presente realice de la manera mas
adecuada las funciones encomendadas en el presento oficio, a nombre del Instituto Estatai para iz
Educacion de Jovenes y Adultos.

La comision se efectuara a travas de: Acompafiante

a) Vehiculo Oficial ]Z} Marca_ Tipo Modelo Placas
b) Vehiculo Propio D

c) Camion Urbano D

d) Avion D

Autoriza la Comisién

Lic. Marcos Godinez Montes
Director General del INEEJAD

J. Guadalupe Zune 2097

Coi.
Guag

Ci{3

Deitz

dalajara, Jalisce, Maxica
CP 44158

2} 3030 4350




RECIBO DE VIATICOS

Anexo 3

FECHA: 16-10-2020

OFICIO DE COMISION: 169

NOMBRE: LUCIO GABRIEL SEDANO ANGUIANO

ADSCRIPCION: COORDINACION DE VINCULACION NIVEL: 019

PUESTO: COORDINADOR DE VINCULACION

RECIBI DEL INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS LA CANTIDAD DE: $ 1,015.00
(un mil quince pesos.m.n 100/00)

COMISIONADO A: TAPALPA

DURANTE EL PERIODO DEL DE OCTUBRE DEL 2020

Nota: En términos de lo dispuesto por la Secretaria de Hacienda y Crédito 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, mediante la documentacion que se indica en el articulo Vigésimo Segundo del Manual en cita, obligandome desde
estos momento a devolver las cantidades que no sean debidamente comprobadas y/o utilizadas en el desarrollo de la comision.

RECIBO

LUCIO GABRIEL SEDANO ANGUIANO
COORDINADOR DE VINCULACION




Anexo 4

J ¢ 5 ’ : : i %) ! FECHA (dd/mm/aa)
‘ ~ LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE Y VIATICOS b 16-0ct-20
MONEDA ; OFICIO COMISION
NAL Sl PAIS VISITADO _ 169
EXT NOMBRE MONEDA ;
it ; ‘NOMBRE DEL COMISIONADO : ? LUGAR um>vmn=¥na.m
LUCIO GABRIEL SEDANO ANGUIANO COORDINACION DE VINCULACION
PUESTO T : . LI _COMISIONADO A: (Lugar)
COORDINADOR DE VINCULACION ” TAPALPA
MOTIVO DE LA COMISION : PERIODO (dd/mm/aa al dd/mm/aa)
GASTOS DE
VIAJE Reunidn de balance y protocolo de operacion y prevencion sanitaria para la aplicacién de exdmenes 14 AL 15 DE OCTUBRE DE 2020
i VIATICOS i TRANSPORTE
ALIMENTOS
DIR™ o : : B
dd/mm/an | HOSPEDAJE | DESYAUNO | COMIDA CENA PASAJES | GASOLINA [TRANSPORTACION| PEAJES OTROS TOTAL |
14/10/2020 $685.00 $685.00
14/10/2020 590.00 $89.00
15/10/2020 590.00 $89.00
14/10/2020 $152.00 $152.00
$0.00 $152.00 50.00 $0.00 $180.00 S685.00 $0.00 $0.00 $1,015.00
i o TOTAL GASTADQ $1,015.00
(-JAVION O PASAJES $0.00
(-)JANTICIPO EFECTIVO $0.00
L = SALDO A FAVOR (+)
ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS MARCOS GODINEZ MONTES | LUCIO G. SEDANO ANGUIANO | SALDO A CARGO _ (-)
AUTORIZACION TESORERIA AUTORIZA COMISION COMISIONADO ; $1,015.00




NOMBRE: LUCIO GABRIEL SEDANO ANGUIANO

INFORME DE COMISION

Anexo 5

AREA:COORDINADOR DE VINCULACION

NO. DE OFICIO DE COMISION:

169

OBJETIVO DE LA COMISION

/

PRINCIPALES ACTIVIDADES
REALIZADAS

EVALUACIONES
(RESULTADOS OBTENIDOS)

bl

REUNION DE BALANCE Y PROTOCOLO DE
OPERACION Y _um_.m<mZOmOZ SANITARIA PARA LA
APLICACION DE EXAMENES

SUPERVISAR LOGISTICA Y PROTOCOLO DE
REUNION

ASISTIR A LA REUNION DE BALANCE Y
PROTOCOLO DE OPERACION Y
PREVENCION  SANITARIA  PARA LA
APLICACION DE EXAMENES

» SE LLEVO A CABO LA REUNION

. SE TOMARON ACUERDOS PARA LA
OPERACION Y PREVENCION SANITARIA LA
APLICACION DE EXAMENES.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LO
DE L.AS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

S SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO

TITULAR DEL AREA DE ADSCRIPCION
(Jefe Inmediato) ...

— 11_.1\\

s 4

TITULAR DE TESORERIA

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

s \\\\.\.._ -

_<__>20_0m QOU,_ZmN MONTES

ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS

DIA: ___ MES: __ ANO: 2020

LUCIO GABRIEL SEDANO ANGUIANO
DIA: 16 MES: OCTUBRE ANO: 2020_

DIA: - MES:  ANO: 2020




Servicios Gasolineros de México SA de CV

gstacion Gxas Sas E1 Eaison. 1235 Norte, Talleres, 84000 _
48 Monterrey. Nuevo Leon, Mexice No. Gerlificado
© pL E11282 : : A
le atendid:ICRGE ISRAEL RAMIRZZ NAY R.F.C. SGM950714DC2 00001000000413284971
ARRO i Expedido en C.P. 43840
Tombustible: MAGNA - Opcional para Grupos de Soo Fecha: 14/10/2020
Forma G Pagol
Efectivo
No. CLIENTE NA
Produc tf) Cunt'idéd -Pf e:. 1r..’~Uia : _:u:pv_:T t!_.-‘ PE ZUNG 22021 COLONIA DEITZ
MAGNA (LT)46.424 $19.39 $900.16 C.P. 44158
ot $9900.16 TIPGC COMPROBANTE i - INGRESO
: : T ' USQ CFDl (303 - Gastos en general
Atencidén a clientes
01.806.0XX0GAS (6996.427) TR D1 - Flactive
tHEIancT TR be sllo kKB, cok 1 - Peso Mexicano TIiPO DE CAMiBIO 1 FQRMA DE PAGO 01 - Efeclivo
Para facturacidn ingresa: #vo CONFIRMACION METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion

WWiH ORAUEAD « LUl

Gracias por su conﬁ,nz; ) Cantidad - Clave Unidad Unidad - ._ . Descripeitn . - Valor Unitasio
ES/ 5- fnn £ T i R & Sp e Amm A G = s mp P ]
RIIRIT ' “:;;25;55201 45,4235 LTR Litra  MAGNA (LT) § 16.7757 G602 VA ¢ S$121.38 $778.80

Importe

Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupe: E11282

Cantidzad con letra: NOVECIENTOS PESOS (16/100) M.N.

SubToial $£778.80

Desciienlo $0.00

impuesios Trasiadados £121.38
Impuesios Retenidos $0.00
Total Comprobante $£900.16

OBSERVACIONES

*"Los importes son expresados en 2 decimales en el presente documento PDF**

14736740

Informacién del Timbre Fiscal Digitatv.3.3. 30 = . 295 7
R.F.C. del PAC Folio Fiscal No. Certificado SAT Fecha y hora de certificacion
SNF171020F3A 35b8aci6-7996-418¢-a3fb-c1158(b03b05 00001000000414211380 14/10/2020 08:14:24

Sello Digital del Emisor: Sello Digital del SAT: Cadena Oviginal del Complamento de

certificacion digitaf del SAT:
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