AQ.

Andxo 2
ICIO COMISION
414
| FECHA
: M A
' NOMBRE DEL COMISIONADO 03/09/2019
SAToR Bk LIC. RAUL TORRES MARTINEZ
CHEQUE .
5 . X CONL { UN MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
CANTIDAD § e m
VTAJARA A C.Z. # 20 Tepatitlan, Jalisco
& N DE DIAS 1
: g % mm Asistir a Reunidn de Balance de la Coodinacién de Zona No. 20 Tlpatltlln. Jalisco
f 5’7  |LEA AERE oNo. | : ' : | mecEso
§ AR | No.¥. | DIA | HR
- _ \

i

FACTURA No. IMPORTE TOTAL §

OBSERVACIONES
DESAY. 109.00 COMIDA 196.00 CASETAS 172.00x2=344.00 COMBUSTIBLE |40.00

CONSIDERAR VIATICOS PARA EL DIA 06 DE SEPTIEMBRE DESAYUNO COMIDA, CASETAS Y GASOLINA '

___ APLICACION CONTABLE __SOLICIFe,
|CUENTA 1123
[No. DE DEUDOR 1820 A
REFERENCIA LIC. RAUL FORRES MAR’I#NEZ

RECIB

L _CONTABILIDAD

@ INSTITUTO ESTATAL Paga 1 EDUCACIS
& oe sivenes v apurog




INEEJAD

Tastituto Estatal

de Jdavened ¥ Adultos

OFICIO DE COMISION

Anexo 1

FECHA: 03/09/2019
NO. DE OFICIO: 414

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE: RAUL TORRES MARTINEZ
PUESTO: DIRECTOR NIVEL:22
ADSCRIPCION: DIRECCION DE CONTRALORIA

la region C.Z. # 20 Tepatitian, Jalisco durante los dias del 06 al 06 de Septiembrg del 2019, la
comisién con motivo de : Reunién de Balance en la Coordinacién de Zona No. 20 Tepatitian,
Jalisco.

Por medio del presente, se hace de su conocimiento que ha sido designado para Il%ar a cabo, en

Es por tal motivo que a las autoridades administrativas y personal del Instituto, se les solicita su
valiosa colaboracién y apoyo para que el portador de la presente realice de la manera mas
adecuada las funciones encomendadas en el presento oficio, a nombre del Institutg Estatal para la

Educacién de Jovenes y Adultos.

La comision se efectuara a través de:

a) Vehiculo Oficial - Vehiculo: Vento Placas: NFP-4320
b) Vehiculo Propio D
¢) Camién Urbano D
d) Avién D

Autoriza la Comision

LIE:. MARCOS GODINEZ MONTES
DIRECTOR GENERAL DEL INEEJAD

Col. Deitz

Guadalajara. Jalisco, Méxice
CP 44158

31(33) 3030 4350
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de Joveres y Adultos

NOMBRE: RAUL TORRES MARTINEZ

INFORME DE COMISION

AREA: DIRECCION DE CONTRALORIA INTERNA

NO. DE OFICIO DE COMISION: 414

Anexo 5

OBJETIVO DE LA COMISION

PRINCIPALES ACTIVIDADES
REALIZADAS

EVALUACIONES
(RESULTADOS OBTENIDOS)

Asistir a la Reunién de Balance con los temas que
se llevan a cago en la Contraloria, respecto a las
Coordinaciones de Zona.

Se acude a la Junta de Balance mensual de la
Coordinacion 'y se interviene en temas
concernientes a los procedimientos del Instituto.

Verificacion y seguimiento de temas.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,

TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO

SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

TITULAR DEL AREA DE ADSCRIPCION
(Jefe Inmediato) ,
LIC. MARCOS GODINEZ MONTES .
DIRECTOR GENERAL DEL INEEJAD

TITULAR DE TESORERIA

LIC. ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS
DIRECTOR DE TESORERIA

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

/‘.’
LIC. RAUL TGRRES MARTINEZ

Nombre, Cargo y _um_..:m
DIA: 10 MES: SEPTIEMBRE ANO: 2019

Nombre, Cargo y Firma
DIA: 10 MES: SEPTIEMBRE ANO: 2019

DIRECTOR DE ZONTRALORIA INTERNA

Nombre, Cargo y Firma
DIA: 10 MES: SEPTIEMBRE ANO:2019




_ GASOLINERA DE LA VICTORIA SA
gaselinera de | GVI660404PD1

LA VICTORIA

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales
LUGAR DE EXPEDICION: 44150
TIPO DE COMPROBANTE: | - Ingreso

INEEJAD FA 95561
IEE010814V7A FECHA

06/09/201P 12:07:40
USO CFDI: G03 - Gastos en general FOLIO FI$CAL

b45b781at46c0-4385-bd98-27f9523d818a

UNIDAD DESCRIPCION

34.79942 LITRO SHELL SUPER (15101506) $17.8947 $0.00 $622.7263
(LTR)

SUBTOTAL $622.73
DO IVA(16.00%)

SETECIENTOS VEINTE 00/100 MXN

SELLO DIGITAL
TslphkMxNIZrtcxYo7a4h5cK00vknVMs+ftPcEN7QWIQReqIK78CUsN 14ASjParksDSNWEJG3E+0+BWNRPRSEC+Ld1BxfnIKBIKAZGIFEVba0ChSHL FvxTOkignS+RM2NepRH
bed7Yq8kqQZIEQISEROIeU96aNdiugUcXNOcCxK2aCKWv/k21zGIvE2URIVS/VS 14qRWEJhJM4f/PD0361EQBETA]Y IIMFAPAjSI7KTXT+MVIXSge60obNQ998MaJZfc1 Gbkx95C2l
WDAAWDEIU9GeG2I3HI/hmQ000jQmcL0BW+W5GUESE2QiiB3jt+3nmOfb0XGzN3R5cDcsLA==

METODO DE PAGO: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION FORMA DE PAGO: 01 - EFECTIVO
CONDICIONES DE PAGO:

NUMERO DE CERTIFICADO: 00001000000402974573

FECHA DE CERTIFICACION: 06/09/2019 12:07:40

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000408254801
RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
|11.1|b45b781a-46c0-4385-bd98-27f9523d818a|2019-09-06T12:07:40|LSO 1306 189R5| TslphkMxNIZrtcxYo7a4h5cK0OvknVMs
+ftPcEN7QWfQReqIK76CUsN 14ASjPark5DSNWEjiG3E+0+BwNRPRSEC+Ld1BxfnIKBIKFZqIFEVbaOChSHLFvxTOkfgnS
+RM2NepRHbed7Yq8kqQZIEQISER0OIeU96aNdiugUcXNOcCxK2aCKWv/k2IzGIVB2URIV5/vE 14qRWEJhJIM4F/
PDO0361EqBErA]YIIMFApAjSI7KTxT+MVIXSge60obNQ998MaJZfc1Gbkx95C2IwDAAWDEIU9GeG2I3HI/IhmQ0O0jQmcLOBW
+W5GUESE2QiiB3jt+3nmOfb0XGzN3R5cDcsLA==|00001000000408254801||

SELLO DEL SAT:
0dxDPVWoc7RmAMIp3Tuw5eGUnDIIG2QiKwGkOe5fBp6xmi68iHr4YYFc+9vG/XraY75FwBiwo6SOM2LI352wxiWUOS3m+eHBgHVKIQB
rizgiGPNtM30rT2CRIoyCQYdXO1kjbMh9cZNL84UZHsnJCQItOAUVMBKXbez+/Jcn8R+4nvizlOj3eePiczS30dIGgI03ADNDHgHivbHvsDJE

oWUydqYeOXNhk0+59PZFaCxG3MYiRIWBjPUHSAFZYH6fzGwMnD+v19bMQtWUY6DznekauXD2Tpo5suWSXcC0gHz9DkyJi63JgJiwfC
LDcvsW3RDoW6UQped46CJ2y1znvAA==

‘ CroSige®

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 3.3




. INSTITUTO

ESTATAL PARA LA

RECIBO DE INGRESO A CAJA

g 40@

i

@M@ EDUCACION DE NUMERO:
JOVENES Y ADULTOS 933
lffi%ég J. Guadalupe Zuno No. 2091 C.P. 44158 At
TEL. 3030 4}59 ext. 5\4036 Guadala]ara Jalisco = 4 \
COORD. REG. DEPTOS. YDR. AQ{ WA , POBLACIONN (o |
G 8
LA CANTIDAD DE{ _ \)(,\/\"\\CUCU\«‘O G edod> oo M »
=18]; L
DEV.DE VIAT S/OFICIO [ |&
=EM. DE VIAT, Y GTOS. ADMVOS 58— / MES/ ANO/ BCO. CHEQUE
DEV. DE CURSO. TALLER, CAP. O REUNION
DEV. RECURSOS DEL CHEQUE
DEV. CAMPANA
DEV. DE QNA. s S ESTATAL pARALAEDUCAm\
PAGO DE LLAMADAS TELEFONICAS MES DE JOVEN 1
DEV. DE RENTA — | \
DEV. DE COM. BANCARIAS 19 SF1. 208 | |
DEV. DE REPARACION DE VEHICULO ,_/J |
L1, DEL FONDO REV. DE =eT2ANRI \ D\( ﬂ\‘,
PAGO POR DEV. DE CHEQUE IRESTE = '
\\
\ \ / A )
DIA: MES: ANO: )
FECHA: \ m /ZDK sg
L RECIBI -




