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DATOS DEL SER

NOMBRE: RAUL |
PUESTO: DIRECT!
ADSCRIPCION: D

Por medio del prese:
la regién Coordinac
la comisiéon con moti

Es por tal motivo que
valiosa colaboracién y
las funciones encome:
de Jbvenes y Adultos

La comisién se efectuz

a) Vehiculo Oficial
b) Vehiculo Propio
¢) Camion Urbano |

d) Avion

NOR PL

RRE
*DE
-CC

OF

COMISION

Anexo 1

FECHA: 25/11/2021
NO. DE OFICIO: 583

NIVEL: 22
\LORIA

10 cue ha sido designado para llevar a cabo, en
inilla durante el dia 26 de Noviembre del 2021

~ @livas y personal del Instituto, se les solicita su
- |z presente realice de la manera mas adecuada
a nombre del Instituto Estatal para la Educacion

‘00 Placas: NFT-6097

Jomisién

/INEZ MONTES
\L CEL INEEJAD



ﬂh s ie México SA de CV e

Mexico No. Certificado
: ' 714DC2 000010000004 13284971
OZEG/ .S 0
isc ire pos de Sociedades Fecha: 26/11/2021
NOMBRE  INSTITUTO ESTATAL PAR A | LTOS  No. CLIENTE 1049044
DIRECCION JOSE GUADALUPE ZUNO & COLONIA DEITZ
CIUDAD GUADALAJARA C.P. 44158
ESTADO JALISCO TIPO COMPROBANTE I - INGRESO
R.F.C. IEE010814V7A USO CFDI GO03 - Gastos en general
MONEDA MXN - Peso e FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
CONDICIONES DE PAGO Contado METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
ProdServ Identificador Can E’ ' Valor Unitario Impuesto Importe
PL/1496/EXP/ES/2015- p -
15101514 59¢ I 16.4 2 IVA 80.79 $519.21
51015 9298060 31 ) $ 16.4329 00 $
Clave PEMEX de las estaciones de ser
Cantidad con letra: SEISCIENTOS PESOS
B SubTotal $519.21
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados $80.79
Impuestos Retenidos $0.00
Total Comprobante $ 600.00
OBSERVACIONES
“*Los importes son expresados en 2 dec
9298060
Informacién del Timbre Fiscal Digi 3
R.F.C. del PAC Folio Fis jo SAT Fecha y hora de certificacion
SNF171020F3A d1225556-f 0414211380 26/11/2021 11:46:23
9e825¢c1d 1
Sello Digi del SAT: Cadgpa O'rllgln‘alidel Complemento de
E' " E certificacion digital del SAT:
== m |11.1|d122b558- f5a6-4862-9ebb-9e825¢1d
r . 5 ROrMlmuS, > T506mMGOKtDe7 1vFt a5oMxcK 1031|2021-11-26T11:46: 23 | SNF171020F
. o - PKy+eh7rq \UCSE1RHEOPMrhNnw4CIM7v ROrMImuSnwsD5Gtgj6rKfISUI70gxvFam+DLmt
- VDWW ) ZwA 2 <SINEYSH149E7vdHYCVWZ +t +bV PKy+eh7rqdxeeBnSh1I0+zuAFymQZKWgquoYss
ZYP8VHOU4K 1Qx/TuhYBLXWSckTogVxRa9wv vDWW) ZwA28LnpfO3B) ICPzMiCEBdsIezyUOMky
HA2DH3kBbv 1S9/p/Tv/fTg+1INIwWAFKkSyitM ZYPBVHOU4KgxXVMK3KTP1UBCAMIKNRS /mpagm]
5aSHQJIRWF 7 .‘UVLanc7XH\/AFJu)mKafo HJ2DH3kBbvOHQFPhZD8GDURTAL x julmRNHhCVN
M3+0HYe+W/ 1Byqfv9QEJB7DQL jBREA/01 5a5HQJRWF221Av3jUBE LrQSRKvxSVC /w32064t
VOue64awnDQ 102FmJI6IOMFHQVYRYQKESZzQJZ M3+0HYe+WATUSRNIUSORJM10BpRIISThulu/4l
OINLwfJIqUn LOtZUUFyWknASNtytopTtn+uzg VOue64wnDQLSrOWmaK6sZPSh8ZNOwW2DG/MHib3
= OINLwfIqUmzxSrz/FplraCG9+pcl40vVE JDF61A
==|00001000000414211380 | |

presa de un CFDI v3.3



HACIEN]

Verificacion de

RFC del emisor

SGM950714DC.

Folio fiscal

D122B558-F5A¢
9EBB-9E825C 1

Total del CFDI

$600.00

-al

€ 0 razc

net

Nombre o razén social del receptor

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION
DE JOVENES Y ADULTOS

PAC que certificé

SNF171020F3A

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



RECIBO DE VIATICOS

OFICIO DE COMISION: 583

Anexo 3

FECHA: 01/12/2021

NOMBRE: LIC. RAUL TORRES MARTINEZ

ADSCRIPCION: DIRECCION DE CONTRALORIA INTERNA NIVEL:

22

PUESTO: DIRECTOR

RECIBI DEL INSTITUTO ESTATAL PARA L -

‘, COMISIONADC A. COURDINACIUIN UL Zu i (U, VU

Nota: En térmir ,
para la Educaci > Jovenes
sujetos a comp ,

HIdullic U

desarrollo de la «

. RAUL/TQRRES MARTINEZ
R.F/C,TOMR-750314




FECHA (dd/mm/aa)
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE Y VIATICOS 01-dic-21
MONEDA OFICIO COMISION
NAL SI PAIS VISITADO 583
EXT NOMBRE MONEDA i
. NOMBRE DEL COMISIONADO LUGAR DE ADSCRIPCION
RAUL TORRES MARTINEZ Direccidon de Contraloria Interna
PUESTO  COMISION A
DIRECTOR DE CONTRALORIA INTERNA C.7. 06 La Manz:
MOTIVO DE A CO b ddiamm/nsa
GASTOS DE — - - - - _ —_—
Qe

M.N.- $0.00 $86.00 $152.00 | $86.00 $0.00 $600.00 $0.00 2™ $0.00 | $0.00 92400
TOTAL GASTADO $924.00
] \ (-)AVION O PASAJES $0.00
) (-)ANTICIPO EFECTIVO $924.00
B b LIC. ORRES SALDO A FAVOR (+) $0.00
LIC. ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS |LIC. MARCOS GODINEZ MONTES MARTI SERVIDOR SALDO A CARGO (-) $0.00
AUTORIZACION TESORERIA AUTORIZA COMISION PUBLICO COMISIONADO




INFORME DE COMISION
Anexo 5

NOMBRE: RAUL TORRES MARTINEZ

AREA: DIRECCION DE CONTRALORIA INTERNA NO. DE OFICIO DE COMISION: 583

OBJETIVO D E LA COMISION

PRINCIPALES ACTIVIDADES EVALUACIONES
REALIZADAS (RESULTADOS OBTENIDOS)
Verificar a la coordinacién de zona y su personal de Inspeccion preventiva para verificar que los {roF Lost acién de zoia se han |

acuerdo alns ._.:Jm_.ow ale o hay

*ado 3 distan- _ I ordina le z¢ _stén llevando &

| |

acorde. a las actividades que rcaliza el persor
coordinacion.

| NTULAR DL ARC

L

(Jefe _:Bo&mn&

LIC. MARCOS GODINEZ _sOZm.mm x
DIRECTOR GENERAL DEL INEEJAD

OLAVILUR FUBLICU CuiMiaiUinAauU

LIC. ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS

LIC. RAUL TORRES MARTINEZ
DIRECTOR DE TESORERIA

DIRECTOR DE/CONTRALORIA INTERNA

Nombre, Cargo y Firma

1 Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma
DIA: 01 MES: DICIEMBRE ANO: 2021

DIA: 01 MES: DICIEM BRE ANO: 2021 DIA: 01 MES: DICIEMBRE ANO:2021
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