SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
MUNICIPIO DE ZAPOPAN

OFICIO DE COMISION

MEMORANDO: No.

/2017

Por medio del presente, se comisiona a las personas que se mencionan, para lievar a cabo las’
actividades gue se describen a continuacion:

FECHA: NOMBRE NC. DE EMPLEADGC: DOMICILIC: INICIO TERMINO SI/NO
10 DE | LTS. Rocio Mireya Garcia | Casa Hogar Florecitas del Carmen, 08:00 2 Yok
ABRIL | Durén (18960) Sta. Teresa #411, Col. Sta. Margarita
2017, en Zapopan.

Psic. Erika Vazquez _~ ) ) L

Alvarez (19710) Casa de Nifos Corazon de A'ngel, I Woya

Gomez Farias #230, Col. Solidaridad,
_ B Cd. Guzman, Jal.
Miguel Angel Gonzalez
(19144) 00

DESCRIPCION DE ACITIVIDADES: Traslado temporal por 2 semanas de la Casa Hogar Florecitas del Carmen a la
Casa de Nifios Corazon de Angel en Ciudad Guzman de las menores

-~
%
2 ~ § -
P CALLE SANTA 1o GECC
[ TTA MARGARLIA, ta. “;.'%
§ L

~ 5 45140 TEL. 363014 2;:

¢

S APOPAN, JAIEEEE

TR

Atentamente

-"Zapopan. Jal., 07 de Abril de 2017.

Acciones que cambian vidas
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS - MEMO NUM. 3 35 3] Q6] ]
10 de Abril 2017

PLIEGO DE COMISION
‘ AUTORIZACION DE COMISION

NOMBRE DEL COM’|SlON’ADO ' Lic. Rocio Mireya Garcia Durén
PUESTO DEL COMISIONADO Trabajadora Social

Coordinacion de Custodia, Tutela y Adopciones de la Delegacion Institucional

LUGAR DE ADSCRIPCION de la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes.

UNIDAD RESP/SUBPROG/UNIDAD DE MEDIDA

Realizar traslado a Cd. Guzman de 3 nifias del exped. /2017 al Albergue

OBJETO DE LA COMISION . . .
Nifios Corazén de Jesus

PERIODO ) Lunes 10 de Abril del 2017

MEDIO DE TRANSPORTE Vehiculo oficial

N° DE PERSONAS QUE FORMAN LA COMISION |3

HORA DE INICIO 08:00 HORA DE TERMINO |17:00

FUNCIONARIO SOLICITANTE

FUNCIONARIO QUE AUTORIZA

Lic. Rocio Miérya Garcia Durén

f’i ‘.' 77 /1
l.,\»{ '“. & 4 /ef%i
Trabajadora Social drea de Custodia Dlrectora Generafgl‘u3

NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA™ |~ " "NOMBRE, PUESTO Y FIRMA AUTQﬁRAF;f

PARA GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE =

CONCEPTO LUNES "MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
|DESAYUNO $ 349.00| . $ 349.00
COMIDA
CENA
HOSPEDAJE
TRANS. INT

SUMAS $ 349.00 $ 349.00
: o , . PARA GASTOS DE TRANSPORTACION - - -
VEHICULO MARCA TIPO MODELO NO. PLACAS CILINDROS REND. POR LITRO
96 Tsuru 2016 JMD2903 4
POBLACIONES KMS. IMPORTES OBSERVACIONES

CASETAS |COMBUSTIBLE| PASAJES
Zapopan - Cd. Gizman - Zapopan 26757 | $ 272.00(%  300.00

Se pago la gasolina porque a la hora de
salida no estaba la cuenta habilitada para
que nos fuera proporcionado el
combustible.

SUMAS

VALE DE CAJA

‘ BUEENO PkkO'R: $ 9"2:1‘.00

RECIBI LA
CANTIDAD DE
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION
POR CONCEPTO DE GASTOS DE TRANSPORTACION Y PAGO DE ALIMENTACION.
LLUGAR Y FECHA EMPLEADO COMISIONADO

Lic. Rocio I:éﬁa Garcia Durén

Zapopan, Jalisco; 10 de Abril de 2017 Trabajadora Social area de Custodia

(Novecientos ventitin pesos 00/100 mn.)




FECHA'Y HORA LLEGADA , ...

-

IRMA DE LA AUTO

RIDAD

SELLO DEL MUNICIPIO

* 'FECHAY HORA SALIDA

SELLO DEL MUNICIPIO

FECHAY HORA LLEGADA

V NOi\AéRE Y '}:RMA DE LA AUTORIDAD

FECHA Y HORA SALIDA

SELLO DEL MUNICIPIO

FECHA Y HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

FECHAY HORA SALIDA

SELLO DEL MUNICIPIO

FECHA Y HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

FECHA Y HORA SALIDA

SELLO DEL MUNICIPIO

FECHA Y HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

FECHA Y HORA SALIDA

CONGCEPTO

CARGOS

ABONOS

COMPROBANTES: VIATICOS

/

PASAJES $
GASOLINA $ $
CASETAS s $
OTROS ®
$ $
$ $
FUNCIONARIO QUE VALIDO EL EGRESO ELABORO REVISO CONFORME RESULTADO (LIQUIDACION)

RECIBI LA CANTIDAD DE §

COMO RESULTADO DE LA LIQUIDACION.
4 AUTORIZACION PAGO SALDO A FAVOR
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