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Anexo 2
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DE: D M A
NOMBRE DEL COMISIONADO 11/09/2019
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OFICIO DE COMISION

Anexo 1

FECHA: 11/09/2019
NO. DE OFICIO: 432

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
=== DEL SERVIDOR PUBLICO

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

Por medio del presente, se hace de su conocimiento que ha sido designado para llevar a cabo, en
la regiéon C.Z. # 01 Colotlan, Jalisco durante los dias del 24 al 24 de Septiembre del 2019 3
comisién con motivo de: Reunién de Balance en la Coordinacién de Zona No. 01 Colotlan,
Jalisco.

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 Ia manera mas
adecuada las funciones encomendadas en el presento oficio, a nombre del Instituto Estatal para la
Educacién de Jévenes y Adultos,

La comisién se efectuara a través de:

a) Vehiculo Oficial 4 Vehiculo: Vento Placas: NFP-4320
b) Vehiculo Propio D
¢) Camién Urbano D

d) Avién D
Autoriza la Comisién
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LIC. MARCOS GODINEZ MONTES ¢
DIRECTOR GENERAL DEL INEEJAD




LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE Y VIATICOS

FECHA (dd/mm/aa)

30-sep-19
MONEDA OFICIO COMISION
NAL SI PAIS VISITADO 432
EXT NOMBRE MONEDA
NOMBRE DEL COMISIONADO : LUGAR DE ADSCRIPCION
RAUL TORRES MARTINEZ Direccion de Contraloria Interna
PUESTO i COMISIONADO A: (Lugar)
DIRECTOR DE CONTRALORIA INTERNA C.Z. #01 Colotlan, Jalisco
GASTOS BE MOTIVO DE LA COMISION PERIODO (dd/mm/aa al dd/mm/aa)
| VIAJE Reunién de Balance en la Coordinacién de Zona No. 01 24/09/2019 al 24/09/2019
VIATICOS TRANSPORTE
ALIMENTOS
DIA
dd/mm/aa | HOSPEDAJE | DpESYauNo COMIDA CENA PASAJES | GASOLINA FRANSPORTACIO PEAJES OTROS TOTAL
24/09/2019 $0.00 $0.00 $0.00
M.N.- $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL GASTADO $0.00
(-)AVION O PASAJES $0.00
M (-)ANTICIPO EFECTIVO $0.00
%.’ LIC/RAUL/ORRES SALDO A FAVOR (+) $0.00
LIC. ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS |LIC. MARCOS GODINEZ MONTES Z>zeﬁxm%mmz<.coz SALDO A CARGO (-) $1,514.00
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: 432

OBJETIVO DE LA COMISION PRINCIPALES ACTIVIDADES EVALUACIONES
REALIZADAS (RESULTADOS OBTENIDOS)
Asistir a la Reunion de Balance con los temas que se llevan
a cago en la Contraloria, res

pecto a las Coordinaciones de
Zona.

Comisién cancelada Comisién cancelada

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
| TITULAR DEL AREA DE ADSCRIPCION TITULAR DE TESORERIA SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

iato) _

LIC. MARCOS GODINEZ MONTES
DIRECTOR GENERAL DEL INEEJAD

LIC. ANGEL ISRAEL CARRILLO MACIAS

LIC. RA
DIRECTOR DE TESORERIA

T MARTINEZ
DIRECTOR

ONTRALORIA INTERNA

Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma
DIA: 30 MES: SEPTIEMIBRE ANO: 2019

Nombre, Cargo y Firma
DIA: 30 MES: SEPTIEMBRE ANO: 2019 DIA: 30 MES: SEPTIEMBRE ANO:2019
S

e |




. INSTITUTO

: ESTATAL PARA LA
OBN® EDUCACION DE
JOVENES Y ADULTOS

J. Guadalupe Zuno No. 2091 C.P. 44158
TEL. 3030 4;59 ext. 54036 Guadalajara, Jalisco‘

INEEJAD
JALISCO

RECIBO DE INGRESO A CAJA
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REM. DE VIAT. Y GTOS. ADMVOS C.R. / MES/

ANO/ BCO. CHEQUE

DEV. DE CURSO. TALLER, CAP. O REUNION

DEV. RECURSOS DEL CHEQUE
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DEV. DE QNA.
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£TE ESTATALPARALA ED
PAGO DE LLAMADAS TELEFONICAS MEB  pe JGVENES Y ADULTOS JALISCO

DEV. DE RENTA CAJA

DEV. DE COM. BANCARIAS
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DEV. DE REPARACION DE VEHICULO

LIQ. DEL FONDO REV. DE

PAGO POR DEV. DE CHEQUE
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