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Parg la Educacidn
A Sdvenes v Aditros

RECIBO DE VIATICOS
Anexo 3
FECHA: 17/09/ 2019

OFICIO DE COMISION: A-70

NOMBRE: MARIA ELSA GUTIERREZ RUVALCABA

‘ ADSCRIPCION: DIRECCION DE CONTRALORIA NIVEL: 09

|PUESTO: AUDITOR

RECIBI DEL INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS LA CANTIDAD DE: $ 2642.00
(DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)

\ COMISIONADO A: LA COORDINACION DE ZONA 09, AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO

DEL 2019

cienda y Crédito Publico, el Manual emitido por Instituto Estatal para la

| Educacién de Joévenes y Adultos, asi como el Reglamento Institucional, el importe de los viaticos recibidos, quedan sujetos a
7 comprobacion, mediante |a documentacién que se indica en el articulo Vigési nual en cita, obligandome desde
estos momento a devolver |a . [ el desarrollo de la comisién.

\.. | SRR

NOMBRE,€ARGO Y FIRMA DEL COMISIONADO " ISTITUTO ESTATAL AR LA O ﬁ.h__z kL
RFC: GURE-680528-4.8 L e ivees Y ApuLTos sty O
—_— -]\




Anexo 4
J b X = £ h % gk o
i ARy 24-sep-19
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EXT A-70
MARIA ELSA GUTIERREZ RUVALCABA CONTRALORIA INTERNA
AUDITOR AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO
TRABAJOS DE AUDITORIA EN LA CZ 09 AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO 18/09/2019 AL 20/09/2019
3 e ! Bt
b A
 PEAJES | e L L
_18/09/2019 $109.00 | $196.00 | $109.00 $414.00
_19/09/2019 $109.00 | $196.00 | $109.00 $414.00
20/09/2019 $1,060.00 $109.00 | $196.00 $1,365.00
$0.00
s $0.00
$0.00
$0.00
\l
VLN .- $1,060.00 $327.00 | $588.00 | $218.00 $0.00 _~%50.00 /| $0.00 $0.00 $2,193.00
[ ~__|TOTAL GASTADO $2,193.00
-AVION O PASAJES $0.00
-)ANTICIPO EFECTIVO $2,642.00
) \ SALDO A FAVOR (1)
LIC. ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS | LIC. E_v_ﬂma ES MARTINEZ | REZ RUVALCABA $449.00
AUTARIZA COMISION
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AUTORIZACION TESORERIA

SERVI BLICO COMISIONADO
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INEEJAD

Instituto Estoaval

Para la Educacion
e Jovenes v Adultos

INFORME DE COMISION

Anexo 5
JMBRE: MARIA ELSA GUTIERREZ RUVALCABA
REA: CONTRALORIA INTERNA NO. DE OFICIO DE COMISION: A-70
OBJETIVO DE LA COMISION PRINCIPALES ACTIVIDADES EVALUACIONES
REALIZADAS Ammmcnﬂ}wooduﬂmzadm-
1. RECABAR DOCUMENTACION PARA LA
SOLVENTACION DE OBSERVACIONES

‘ABAJOS DE AUDITORIA EN LA COORDINACION DE
ZONA No. 09 AUTLAN DE NAVARRO.

DETERMINADAS EN AUDITORIA.

2. VERIFICACION FISICA DE CERTIFICADOS
ORIGINALES BAJO RESGUARDO DE LA
COORDINACION DE ZONA.

3. RECABAR FIRMAS EN DOCUMENTACION E

INFORMACION PARA SOLVENTACION DE
OBSERVACIONES.

4. COMPULSA CON DOCUMENTOS ORIGINALES
PARA LA COMPROBACION DE MODULOS, POR
MICRO REGION.

5.- ACLARACIONES CON PERSONAL ENCARGADO
DE CADA AREA DE LA COORDINACION DE ZONA
PARA SOLVENTAR.

AUDITORIA EN PROCESO

LARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
OCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER

TITULAR DEL AREA DE ADSCRIPCION
(Jefe _=3m, j

TITULAR DE TESORERIA

LAE. ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS

LCP.

SERVIDOR PUBLI

Nombré, Cargo y Firma
DIA: 24 MES: 09 ANO: 2019

Nombre, Cargo y Firma
DIA: 24 MES: 09 ANO: 2019

~Nombre; Cargo y Firma
DIA: 24 MES: 09 ANO: 2019 ]
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

MAU860417817

Folio fiscal

EEF7EE17-45D5-4790-
B19E-C4903BF5DB3E

Total del CFDI

$1,060.00

Nombre o razén
social del emisor

MOTEL AUTLAN, S.A.
DEC.V.

Fecha de
expedicion
2019-09-

20T09:59:57

Efecto del
comprobante

Ingreso

Enlaces

RFC del
receptor

IEE010814V7A

Fecha
certificacion
SAT

2019-09-
20T09:59:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

INEEJAD

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir
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Instituto Estatal
) parala Educacion

de Jovenes y Adultos Jalise

COMISION A LA COORDINACION DE ZONA 09, AUTLAN DE NAVARRO




INEEJAD
Instituto Estatal
pare la Eduoacién
de Jdvenes ¥ Adulten

Anexo 2
ST OFICIO COMISION
1B : A-70
i} . FECHA
1 % ] 3
- ‘m:b.*"t‘ﬁ.l

‘f)i’l‘l ‘tl!!ilfl(,ﬂ’ yu al

o TT 11/09/2019

L ANREDRR e -,xﬁ. Beuridanr s datht it iv el

2,642.00

AUTLAN DE NAVARRO, JAL.

3

VISITA A LA CZ. No. 09 AUTLAN DE NAVARRO JAL. A REALIZAR TRABAJOS DE AUDITORIA
T B 4D % R .-'*f'r'- it AT id ek g SRR TN £LYTN 3 q
ONo: f- o ”"":ﬂ. i pbiie Uvibdbecild REGRESO
s e i S = | DIA HR.
L e f— 7
2 By ¢ DY ‘:fr«“_
':h—.?:a"._ ";": ,'~ “'. o & 5 1 e N '-—r 3% =
P A A . e TER T
(ONSIDERAR VIATICOS PARA AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO. EL DIA 18, 19 Y 20 DE SEPTIEMBRE, DESAYUNO, COMIDA. CENA,

HOSPEDAJE.

DES. 109.00 X3=327.00 COM. 196.00 X 3= 588.00 CEN. 109.00 X 3= 327.00 HOSP. 1.400.00
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IERREZ CABA
y Firma ..
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@ InNeEEJAD

Instituto Estatal
para la Educacién
de Jovenes y Adultos

OFICIO DE COMISION Anexo 1

FECHA: 11/09/2019
NO. DE OFICIO: A- 70

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
=A% DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE: MARIA ELSA GUTIERREZ RUVALCABA S
PUESTO: AUDITOR NIVEL: 09 S
ADSCRIPCION: DIRECCION DE CONTRALORIA ) N

Por medio del presente, se hace de su conocimiento que ha sido designado para llevar a cabo, en C.7
No. 09 Autlan de Navarro, Jal., durante los dias del 18 de Septiembre del 2019 al 20 de Septiembre del
2019, la comisién con motivo de :

TRABAJOS DE AUDITORIA EN LA COORDINACION DE ZONA No.09 AUTLAN DE NAVARRO JAL.

J Guadalupe Zuno 2097

Fecha y Hora de salida: 18/09/19 A LAS 8:00AM Fecha y Hora de regreso: 20/09/19 A LAS 8:00PM

Es por tal motivo que a las autoridades administrativas y personal del Instituto, se les solicita su valiosa
colaboracion y dpoyo para que el portador de [a presente realice de la manera mas adecuada las
funciones encomendadas en el presento oficio, a nombre del Instituto Estatal para la Educacién de
Jovenes y Adultos.

La comision se efectuara a través de:

a) Vehiculo Oﬁcial.§ Marca Nissan NP 300 Tipo Frontier Modelo 2018 Placas NST6195
b) Vehiculo Propio| |
c) Camién UrbanoD

d) Avién D

. [ @ s ESTATAL PR G Fr
Autoriza la Comi . LFARA L7 EBUCAC:
) & o lidvenes 1 15 S Jiisey |
Lic. Raujfdrres Martinez 12 SET, 2919 |

Titular del

ea ,dé Adscripcién = F Co] ] 5?3

Col Dert;

adalejarq, Jalisco México

CP 44158

G1(33) 3030 4350







INSTITUTOD

ESTATAL PARA LA RECIBO DE INGRESO A caJa
@O =pucacion DE NUMERO: s[H Q >
| JOVENES Y ADULTOS 6961
INEEJAD ;G adalupe Zuno No. 2091 C.P. 44158 N

]/

IALISCO ™ 75| 3030 4350 ext. 54036 Guadalajara, Jalisco s _—
. - - 5 Y
| RECIBIMOS DE Or TG ﬂw C;’u l\‘et&rc =2 (&/U(L\gsi;% —t
| COORD. REG. DEPJO0S. Y DIR. . Carda l0 v POBLACION: (5 \

| LA CANTIDAD DE L Q/Q\@ MAIQE O @1&“ :é WEC pcé ‘9/; 00 M L

POR EL SIGUIENTE CONCEPTO:

| REM. DE VIAT. Y GTOS. ADMVOS C R MES/ ANO/ BCO CHEQUE
| DEV. DE CURSO. TALLER, CAP. O REUNION R

| DEV. RECURSOS DEL CHEQUE < STTTUTO ESTATAL PARA LAEOUCACTON |

| DEV. CAMPANA " DE JOVENESY RDULTOS IALSSE

| DEV. DE QNA |

| PAGO DE LLAMADAS TELEFONICAS M§S 925 SET 2019 |

| DEV. DE RENTA RS

| DEV. DE COM BANCARIAS ==/~ o H’ﬁj( ))

| DEV. DE REPARACION DE VeHicuLo N |END UL U= =

o

| LIQ. DEL FONDO REV. DE
| PAGO POR DEV. DE CHEQUE

DIA MES ANO \{
FECHA:| €) <, 00{ ;’2@ (.7 BT I




