DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

MEMO NO). 362/2022 —’
Fecha: 15.noviembre. 2022

PLIEGO DE COMISION

_ AUTORIZACION DE COMISION: - . - . o0 -

NOMBRE DEL COMISIONADO

Martha Isabei Medina Corana, Karla Jeovana Altamlrano Gonzalez Mana Guzman Mo!ma Luis
Alberto Navarro Casillas y Ammando Esparza Vazguez

PUESTO DEL COMISIONODC

Tabajadora Social, Psicologa, Abogada, Medico y Chofer

LUGAR DE ADSCRIPCIGN

Coordinacion de Custodia, Tutelz y Adopciones de Ja Delegacion
Institucional de la Procuradurza de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes

Equipo 5

UNIDAD RESP/SUBPROG/UNIDAD DE MEDIDA l

OBJETO DE LA COMISION

Realizar seguimiento af nifio en Casa Hogar del Nifo
Desprotegide San Isidro A.C. en Autlan de Navarro, asi como revision medica y
entrega de enseres, ropa y calzado EXP. 020/2019

FERICDO

29 de noviembre del 2022

MEDIO DE TRANSPORTE

Vehiculo Oficial

N° DE PERSONAS QUE FORMAN LA COMISION

Cince personas

HORA DE INICIO

06:00 horas  IHoRa DE TERMING i

FUNCIONARIO SOLICITANTE

FUNCPNAR!O QUE AUTORIZA

ik Egefio

\JL AL L /U
Lic. T$. Martha [sabel Me\}ha Corona

Mtra. Ka’r GUi ier‘r"nma Seg?j 5 Judrez

;" D:re’ctora Ge eral

NOMEBRE, PUES'IJO Y FIRMA AUTDGRAFA

NOMERE, PUESTO Y FIRMA AUTOGRAFA

py

A

PARA GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSFEDAJE . -

CONCEPTG LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADG BOMINGO | TOTALES
DESAYUNO $1,000.00 $1,000.00
COMIBA $1,250.00 $1.,250.00
CENA
HOSPEDAJE
TRANS. INT

SUMAS $2,250.00
_ - PARA GASTOS DE TRANSPORTACION " 0 i 0 0
WPORTES
OBSERVACIONES
POBLACIONES KMS. CASETAS | COMBUSTIBLE PASAJES
Zapopan-autlan de navarro 199 $0.00 $0.00
Autfan de navarro-zapapan 199 $0.00
COSTO TOTAL DE CASETAS Y GASOLINA DE £0.00
IDA Y VUELTA 0.00
SUMAS $0.
VALZE_DE_CA_JA' >
BUENO POR: $
RECIBI LA CANTIDAD DE DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 L )
BN ($2250.00) CORRESPONDIENTES A 1 DiA DE VIATICOS ANTICIPADOS
PARA EL DESEMPERO DE ESTA COMISION
LUGAR Y FECHA EMPLEADO COMISIONADY
BENET

ZAPOPAN, JALISCO A 15 DE NOVIEMBRE DE 2022

{
LIC. TS. MARTHA

|/ .
ISABEL MEDINA CORONA




Al

"EECHA Y HORA LLEGADA

1. SIS

FECHA'Y HORA SALIDA

D2 SE T

Ao

FECHA Y HORALLEGABRA

SELLO DEL MUNICIPIO)

FECHA 'Y HORA SALIDA

FECTIAY HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

SELLD DEL MUNICIPI

FECHA Y HORA SALIDA

FECHA Y HORA LLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

SELLO DEL MUNICIP|

FECHA'Y HORA SALIDA

FECHA Y HORALLEGADA

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

SELLO DEL MUNICIP!

FECHA Y HORA SALIDA

CONCEPTO CARGOS ABONOS
COMPROBANTES: VIATICOS .
PASAJES P
GASQLINA s ¥
CASETAS s ¥
OTRCS *
SUMAS
SALDOS s $
FUNCIONARIO GUE VALIDO EL EGRESO ELABCRO REVISO CONFORME RESULTADO {LIQUIDAGION)




